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CAPITULO I 


Dados de anatomia da vesicula e das vias 
biliares 


Dr. Manoel de Abreu Campan4rio 


A vesicula biliar tem, na maioria das vézes, a forma de uma 
péra. As formas cilindrica e esférica s4o raras. Ela esta situada 
na face inferior do figado, entre o lobo direito e o lobo quadrado. 
Acha-se em contacto com a superficie hepatica numa depress4o 
chamada “fosseta cistica’’. O seu eixo longitudinal esta dirigido 
de diante para tras, de baixo para cima e da direita para a es- 
querda. 

A vesicula divide-se em fundo, corpo, infundibulo e colo. 

O seu comprimento vai de 7 a 10 centimetros. A sua lar- 
gura, na regido do maior diadmetro, é de 2,5 a 3,5 centimetros. A 
sua capacidade é, mais ou menos, de 50 centimetros cibicos. 

O fundo da vesicula biliar arredondado e obtuso, flutua livre- 
mente na cavidade abdominal, e se pde em contacto direto com 
a parede abdominal anterior. 

Na fosseta cistica, separando o corpo vesicular da superficie 
hepatica, interpde-se um tecido celular frouxo. A fosseta cistica 
ora é rasa, ora é mais ou menos profunda. Nesta ultima hipétese 
0 corpo vesicular fica em grande parte metido dentro do parén- 
quima hepatico. 

O periténio recobre toda a superficie livre da vesicula. A 
linica porg¢4o da parede vesicular que nao é recoberta externamente 
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por éle, é, portanto, a por¢4o do corpo que esta em contacto com a 
fosseta cistica. Em tal regiao a parede vesicular nao tem, portanto, 
serosa. 

Em casos raros, contudo, 0 periténio envolve globalmente a 
vesicula formando um mesocisto (veja fig. 1). Tal fato, é claro, 
€ de grande importancia para o radiologista. 

O colo vesicular esta em contacto com o duodeno na regiao 
do bulbo duodenal. 


Corte transversal da vesicula e do figado mostrando: A) vesicula 
sem mesocisto; B) vesicula com mesocisto (Testut & Jacob). 


CANAL CISTICO 


O canal cistico tem 2 a 3 milimetros de didmento e 3 a 4 
centimetros de extens4o. 


Divide-se em pars convoluta e pars glabra. A sua forma, 
como observa Testut, é extraordinariamente irregular e variavel. 
E’ flexuoso na maioria das vézes e raramente cilindrico e retili- 
neo. A sua curva, quando existente, apresenta a concavidade vol- 
tada para baixo e para fora. 


A parede interna do canal cistico apresenta saliéncias espi- 
rais em numero muito variadvel, que funcionam como valvulas. 
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Sao as chamadas vdlvulas de Heister. Mostram-se sempre se- 
paradas umas das outras e jamais formam uma tnica saliéncia 
espiral em forma de parafuso, como se acreditava antigamente. 

A fungao das valvulas de Heister ¢ “impedir a distensdo ou 
o cerramento do canal cistico quando houver stibita modificagdo 
de pressdo na vesicula biliar ou no colédoco” (Lichtenstein e 
Yvy). 

Segundo Best e Taylor, entretanto, as valvulas de Heister 
provavelmente servem para impedir 0 enovelamento ou torcaéo do 
cistico, ou, ainda, para retardar o fluxo de entrada ou de saida 
da bile. 


CANAL HEPATICO 


No hilo hepatico os miltiplos canais intra-hepaticos se agru- 
pam em 2, 3 ou mais troncos principais, que por sua vez se reu- 
nem para formar o canal hepatico. 

endo o canal hepatico mais ou menos fusiforme nado pdde 
ter um didmetro homogéneo. Este oscila entre 2 e 5 milimetros 
mais ou menos. O seu comprimento é mais ou menos de 3 a 5 
centimetros. 

Segundo Mirizzi a extremidade distal do canal hepdatico en- 
cerra um esfincter préprio que funcionalmente impede o refluxo 
biliar para dentro da arvore intra-hepatica durante o enchimento 
e esvasiamento vesiculares. 


CANAL COLEDOCO 


O colédoco ou conduto comum nasce da confluéncia do ca- 
nal cistico com o canal hepdatico e, por intermédio da papila de 
Vater, entra em comunicagdéo com o duodeno . 

E’ mais ou menos retilineo. Tem em média 5 milimetros de 
diametro. O seu comprimento é de 10 a 11 centimetros (Mirizzi). 

A ultima porgao do colédoco esta em contacto intimo com 
a face anterior da cabega do pancreas. No seu trajeto cla faz 
uma depressd4o longitudinal na cabega do pancreas, em forma de 
canal. E, muitas vézes, éste canal é substituido por um verda- 
deiro tunel. Nestas circunstancias, o colédoco perfura uma certa 
porcado do parenquima pancreatico antes de se lancar no duodeno. 
Tal fato anat6mico é importante, pois explica a causa de muitas 
doencas pancreaticas repercutirem diretamente sébre a vesicula 
e a arvore hepatica. 


ESFINCTER DE ODDI 


Segundo Boyden o esfincter de Oddi, no homem.. é formado 
de 3 porgdes e consiste numa bainha continua de fibras mus- 
culares, que vai de um plano que passa pela parte externa de 
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janela coledociana, na parede duodenal, a um outro plano que 
passa pela extremidade da ampola de Vater. 

O esfincter de Oddi compreende: 

1 — Esfincter do colédoco. Este é formado de fibras cir- 
culares que envolvem como um verdadeiro anel muscular toda 
a porcao intramural do colédoco, tendo por fungdo cerrar a ex- 
tremidade dste ultimo durante o enchimento da vesicula. A con- 
tragdo hiperténica desta musculatura anular, acarreta, segundo 


Jungdo coledoco-duodenal, no adulto, vista pelo lado externo do 
duodeno, apds o corte da musculatura longitudinal do intestino: 


1 e 13) — Hiato existente na musculatura longitudinal do duodeno. 
3 — Bordo superior da janela coledociana (Fenestra chol.). 
— Esfincter superior do colédoco (Sph. chol. sup.). 

4) — Janela coledociana (Fen. chol.) existente na musculatura circular 

do duodeno, através da qual passam 0 colédoco e o canal de Wirsung. 
5) — Bordo inferior da janela coledociana. 

6, 9 e 11) — Fibras de reforgo que ligam o bordo superior da janeia 
coledociana A musculatura longitudinal do duoedeno. 

7 e 12) — Feixes de fibras longitudinais (Fasc. long.) do musculus proprius 
ampullae ou mais propriamente sphincter ampullae, que favorecem a 
ejaculacdo biliar. 

8) — Canal colédoco. 

10) — Canal de Wirsung. 


(Segundo Kreilkamp e Boyden, citados por Higgins). 


Yvy e Sandblom, a discinesia biliar. Fazendo parte do esfincter 
existem, ainda, fasciculos de fibras longitudinais localizadas no 
Angulo de confluéncia do colédoco com o canal de Wirsung, ten- 
do algumas delas insergao nos bordos da janela coledociana, isto 
é, na parede duodenal. A contracao das fibras longitudinais pro- 
voca 0 encurtamento do colédoco e favorece a descarga da bile 
e do suco pancreatico no duodeno. 

Estes fasciculos de fibras longitudinais e as fibras circulares 
ja descritas nao sé impedem o escoamento biliar para dentro do 
duodeno, mas teem uma fungado complementar de ejaculagao. 
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2 — Réde de finas fibras circulares e longitudinais que en- 
volvem a ampolaede Vater, constituindo o “musculus proprits 
ampullae”’ ou mais prépriamente o “sphincter ampullae’. Se- 
gundo Boyden, em determinadas condicdes patoldgicas tais fi- 
bras seriam a causa do refluxo biliar para dentro do canal pan- 


creatico. 


O desenho de cima representa a papila de Vater (Papila major) 

vista pelo lado interno do duodeno apoés a retirada da mucosa 

e da submucosa. O desenho de baixo é quasi idéntico ao anterior. 

Nele, contudo, a papila foi cortada logo acima da ampola. 

1 e 5) — Feixes de fibras longitudinais (Fasc. long.) do sphincter ampullae. 

2) — Esfincter inferior do colédoco (Sph. chol. inf.). 

3) — Esfincter da ampola (Sph. amp.). 

4 e 8) — Bordo superior da janela coledociana. 

6, 9 e 15) — Fibras de reforco. 

7) — Papila (Pap. major.). 

10) — Esfincter do colédoco. 

11) — Bordo inf. da janela coledociana. 

12 e 16) — Fibras que ligam a musculatura circular do duodeno as fibras 
longitudinais do sphincter ampulilae. 

13) — Feixe de fibras longitudinais (Fasc. long.). 

14) — Esfincter pancreatico. 


16) — Musculatura circular do duodeno. 
‘Seg. Kreilkamp e Boyden, citados por Higgins). 


3 — Fibras musculares pertencentes 4 parede intestinal, dis- 
postas em feixes em derredor dos condutos biliar e pancreatico, 
cuja fungao é reforgar a janela coledociana nas regides compreen- 
didas entre éstes ultimos e a musculatura duodenal. 
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NOCOES DA ESTRUTURA VESICULAR; 
HISTOLOGIA 


Segundo Aschoff a parede vesicular apresenta 5 camadas 
distintas: 1) — Mucosa, 2) — Muscular, 3) — Fibrosa, 4) — 
Subserosa, 5) — Serosa. 

As células epiteliais da mucosa dispd6em-se em uma camada 
unica forrando internamente o colecisto. Quando a vesicula esta 
vasia elas se apresentam como células cilindricas altas; quando 


Fig. 4 
Corte histolégico da parede vesicular mostrando as diversas 
camadas da mesma: a mucosa e o seu cérion, a muscular, a 
ttinica fibrosa, a sub-serosa e a serosa. 
(Seg. Chiray &-Pavel). 


o colecisto esta cheio, como células cilindricas chatas. Elas so- 
frem, portanto, modificagdes de volume e férma de acérdo com o 
estado fisiolégico da vesicula. 
mucosa vesicular em algumas zonas, principalmente na 
regiao do colo, secreta muco. 
O citoplasma das células da mucosa as vézes se apresenta 
reticulado. Ele encerra colesterol, glébulos de gordura e pigmen- 
tos absorvidos da bile. Higgins pondera que a composic¢ao his- 
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toquimica do citoplasma varia, também, de acérdo com os esta- 
dos fisiolégicos da vesicula (enchimento, esvasiamento, concen- 
tracao, etc.). Os niticleos das células surgem na regiao basal. 
Segundo Halpert, nao ha, no fundo e no corpo vesiculares, 
células especificas de secregdo, células caliciformes ou glandulas. 
Nas regides do colo e do infundibulo, entretanto, ha glandulas do 
tipo alveolo-tubular. Estas glandulas, as vézes, penetram na 
perede da vesicula até a camada fibromuscular. 
J A mucosa apresenta, ocasioalmente, invaginagdes em férma 
de dedos de luva que penetram através das camadas musculares 
da parede vesicular, podendo, as vézes, alcangar a serosa. O 
epitelio que forra internamente estas formacdes sacciformes ou 
diverticulares € absolutamente idéntico ao da mucosa. Tais inv2- 
ginacdes s4o chamadas sinus de Rokitansky-Aschoff. Estes sinus 
nao existem na vesicula do embrido. Na vesicula da crianca 
raramente existem.. Contudo, ocasionalmente, aparecem no cole- 
cisto do adulto. A superdistensao da vesicula é, provavelmente, 
um fator predisponente a deformacado déstes sinus. 


Na espessura da ttinica fibrosa, mais eletivamente na porcao 
parietal que se acha em contacto com o figado, existem os cha- 
mados “canais de Luschka’’. Estes condutos, em grande nimero, 
se anastomosam entre si amplamente, formando um verdadeiro 
plexo. A estrutura dos canais de Luschka é idéntica a dos ca- 
nais biliares intra-hepaticos, o que leva Higgins a supdr que se- 
jam éles formacgées remanescentes do primitivo endoderma do 
qual, como se sabe, se origina o figado. Acham-se ligados dire- 
tamente aos canais biliares intra-hepaticos, muito embora n4o te- 
nham comunicacg4o, por outro lado, com a cavidade vesicular. 

De passagem devemos afirmar que antes dos estudos ana- 
tomicos de Helpert (1927), havia grande confusdo entre os au- 
tores acérca déstes elementos. Mesmo ainda hoje, entretanto, 
é grande o nimero dos que denominam canais de Luschka aos 
sinus de Rokitansky-Aschoff. 

a 

O epitélio da mucosa assenta sdbre um cérion rico de células 

fusiformes e fibrilas conjuntivas (Fuentes). 


..A camada muscular é constituida por fibras lisas dispostas 
longitudinal, transversal e obliquamente em relacgdo ao eixo da 
vesicula. Tais fibras nao formam camadas continuas em derre- 
dor da vesicula biliar, mas antes estado dispostas em feixes mais 
ou menos compactos e separados entre si por tecido conjuntivo. 
Em vista da diversidade de direcdo, os feixes musculares se en- 
trecruzam e se anastomosam formando uma espécie de réde de 
malhas algo irregulares em derredor da cavidade vesicular. 
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A ttnica fibrosa é muito delgada, formada de tecido con- 
juntivo encerrando fibras elasticas, reduzida quantidade de cé- 
lulas, e muitos vasos e nervos. 

A subserosa é formada de tecido conjuntivo frouxo, bastante 
espessa. Contem vasos de pequeno calibre e, também, muito 
tecido adiposo. Em vista da sua espessura e elasticidade ¢ uti- 
lizada pelos cirurgides nas colecistectomias subserosas. 

A serosa é formada por tecido conjuntivo muito mais com- 
pacto, no qual as fibras elasticas se condensam e se confundem 
com o préprio perit6nio. 


* 
ANOMALIAS DA VESICULA BILIAR 


Seguimos neste capitulo aproximadamente a classificacao de 
Feldman. 


As anomalias podem ser: 
1 — Quanto ao niimero a) — auséncia, b) — dupla ou miltipla. 
2 — Quanto ao tamanho: rudimentar. 


a) — biloculada, triculada 
b) — septada, bilobada 
3 Quanto a forma. . c) — em anzol, em gancho 
d) — em forma de barrete frigio 
a) — iliaca, pelviana 
b) — lombar 


4 — Quanto a posicao c) — mediana 


d) — intra-hepatica, etc. 


A auséncia de vesicula no homem é uma anomalia rarissima. 
Nas estatisticas de Schaeffer e Kirshbaum apoiadas respectiva- 
mente em 3.000 e 3.669 autdpsias, e citadas por Feldman, ela 
aparece apenas em 0,03% dos casos. Mentzer, entretanto, cita 
muitas espécies de mamiferos, passaros e peixes que normalmente 
nao possuem vesicula biliar. 

Nos casos de auséncia vesicular, de ordinario, falta também 
o canal cistico. 

O diagndéstico radiolégico de falta de vesicula é praticamente 
impossivel. 


VESICULA RUDIMENTAR 


E’ esta uma anomalia, também, bastante rara. Em alguns 
casos trata-se de hipoplasia congénita. De ordinario, 0 colecisto, 
nestas circunstancias, apresenta o fundo ponteagudo ao envés de 
arredondado. A vesicula rudimentar pode estar condicionada 4 
atresia ou a obliteracdo do colecisto ou de um ou mais canais 
biliares. 
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O diagnéstico radiolégico é, também, na pratica, dificil, pois 
quando o radiologista depara, durante a colecistografia, com um 
colecisto pronunciadamente pequeno ser-lhe-a dificil saber se esta 
em frente a uma vesicula rudimentar ou a uma vesicula que ja se 
esvasiou em parte, por ter o doente burlado a recomendagao do 
médico, ou ainda a uma vesicula intolerante. 


Desenho retirado da Surg. Gyn. & Obstr., e ligeiramente modi- 
ficado, tendo por fim facilitar o estudo anatomo-radiolégico das 
vias biliares extrahepdticas, do pancreas e do duodeno, 


Nos casos de vesicula rudimentar as fungdes vesiculares po- 
dem estar alteradas ou conservadas (Feldman). Em certos casos 
de pericolecistite, também, as vézes a vesicula além da densidade 
alterada, se apresenta de tamanho reduzido e simulando uma ve- 
sicula rudimentar. Outras vézes a vesicula rudimentar esta atre- 
siada e cheia de septos que a percorrem em diversos sentidos 
formando lojas irregulares. 


VESICULA DUPLA 


E’ uma anomalia muito rara. Segundo Boyden a incidéncia 
de tal anomalia nao vai além de 0,026%. 
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A vesicula dupla podera estar associada 4 calculose. Radio- 
logicamente muitas vézes a vesicula nado aparece durante a co- 
lecistografia. Outras vézes a anomalia é demonstrada nitidamente 
pelos raios X. 


VESICULA BILOBADA 


A vesicula bilobada é muito rara também. Ha 2 variedades 
principais de tal anomalia: 


1 — Na primeira a vesicula biliar externamente apresenta 
forma e cont6rnos regulares e normais. Depois de aberta mostra 
um septo mediano que partindo do fundo vesicular percorre lor- 
gitudinalmente a cavidade do colecisto e termina na regido do in- 
fundibulo. 


2 — Na segunda se vé externamente o colecisto dividido em 
dois compartimentos distintos que se unem na regiao do colo ve- 
sicular, tomando o conjunto a forma de um Y cujo ramo descen- 
dente é representado pelo canal cistico. 


As alteragdes da forma e dos contérnos da vesicula sdo de 


origem congénita ou adquitida. Radiolégicamente nem sempre 
podemos afirmar se uma alteracao é congénita ou adquirida. 


VESICULA EM AMPULHETA 


A vesicula em tais circunstancias mostra-se biloculada. O 
estreitamento é circular e anular como se alguém houvesse atado 
fortemente um fio na regiao do corpo vesicular. 

Segundo Gross ha casos em que tal malformacao € indis- 
cutivelmente de origem congénita, mas outros autores citam ca- 
sos em que a malformac4o se origina de processo cicatricial (Elze, 
Fowler, etc.). 

A vesicula em ampulheta parece nao ser muito rara. Tem 
sido observada por grande nimero de radiologistas. 


‘VESICULA EM FORMA DE BARRETE FRIGIO 


E’ esta u’a malformagdo congénita relativamente comum. Em 
165 autépsias Boyden encontrou-a 6 vézes (3,6%). Outros auto- 
res citam incidéncia mais elevada. Esta anomalia de desenvol- 
vimento parece ndo ter clinicamente significado patolégico. E’ 
perfeitamente diagnosticavel aos raios X. Foi. Bartel que, em 
1918, emprestou a tal malformag4o o nome de barrete frigio 
(Phrygischemutze) 
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Segundo Boyden ha 2 tipos desta anomalia: No primeiro, 
o septo em forma de dobra ou prega da mucosa, parte da super- 
ficie interna do fundo da vesicula invadindo certa porgdo da luz 
do colecisto. No entanto, externamente a vesicula apresenta for- 
ma normal. E’ éste o chamado fipo retrossseroso ou oculto. No 
segundo, a vesicula apresenta externamente uma chanfradura 
mais ou menos profunda na regiao do fundo. 


ANOMALIAS DE POSICAO 


A vesicula situada no lobo esquerdo do figado é fato raris- 
simo. Outra anomalia de desenvolvimento extraordinariamente 
rara é a posi¢do intra-hepatica do colecisto. A vesicula podera 
estar parcial ou totalmente mergulhada no parénquima hepatico. 
No periodo inicial do desenvolvimento a vesicula, em condicdes 
normais, é preciso frisa-lo, tem localizagdo intra-hepatica, e, sé 
posteriormente, se torna extra-hepatica. Quando ha falha no 
desenvolvimento embriolégico, neste sentido, é que surge tal ano- 
malia. 


A vesicula intra-hepatica, as vézes, pode ser perfeitamente 
surpreendida aos raios X. 
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Perfeita conservacao por Comodidade de transporte 
tempo indeterminado e aprovisionamento 

Boa tolerancia do organismo Tratamento econdémico 
Facilidade de emprégo Supress4o da determinacdo 


dos grupos sanguineos 
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Quisto de ovario na crianca (torcao do pediculo 
com estrangulamento da trompa) * 


Dr. Odilo A. Siqueira 


Diretor da Maternidade e Casa de Satide Nossa Senhora das Gragas 
de Presidente Prudente 


Anamnese: Nome: Rosa de Sousa: 8 anos de idade — Residencia: 
Presidente Wenceslau — Maio de 1950. 


° Queixa Principal: Dér peri umbelical, irradiando-se para a virilha 
esquerda e vomitando nestes 3 ultimos dias. 


Molestia atual: Diz o seu pai que a menor gosou satide, tendo tido 
como doenca: dér de ouvido (otite) e pneumonia. Ha 4 dias comecou a 
menina a se queixar de dér ao redor do umbigo descendo para a virilha 
esquerda. Disse mais ainda que a outra irma de 9 anos, informou ter 
sido mau jeito, pois 4 tarde do inicio da molestia brincavam de camba- 
lhotas. Informa ainda que estas déres foram se tornando cada vez mais 
fortes, até que sobre-vieram os vomitos. No inicio houve um tratamento 
caseiro, para em seguida procurarem o médico — que julgou tratar-se de 
uma intoxicacéo alimentar, devido aos vomitos. E apdés a sua medica- 
¢4o Os vomitos cederam, porém as d6éres continuaram mais intensas. Re- 
solveu ouvir outro colega ja no 3.° dia de molestia 0 qual fez o diagndstico 
de apendicite encaminhando-a ao nosso servi¢o. 


Antecedentes Hereditdrios: Paes vivos e fortes. Mae teve 6 filhos ; 
fortes e sadios. 
Antecedentes Pessoais: Teve dér de ouvido (otite) e pneumonia em 


tenra idade. 

Estado Atuai: Estado geral bom, mucosas ligeiramente descoradas, 
temperatura oscilar 36,7 — retal 37,2 — aparelho respiratério nada digno 
de nota. 

Abdomem: A inspecéo, estando a menina em dectbito dorsal, nota-se 
o hipogastro ligeiramente abaulado. A apalpacao, nota-se uma grande t 
sensibilidade emi todo o baixo ventre mais acentuada a esquerda, onde 
a pressio mais profunda desperta grande resisténcia da parede. A do6r 
a pressao sempre foi mais acentuada a esquerda, a 3 dedos transverso 
da arcada de Poupart. 

Procedemos também a um toque retal que, dada a rebeldia da crian- 
¢a, pouco ou nada esclareceu. Na suposicao de tratar-se de um proces. 
so apendicular (apendicite retro vesical) levamos a menina a mesa de 
operacao, para submeté-la a necessdaria intervencao: 


Cirurgido: Dr. Adilo A. Siqueira. 

Assistente: Dr. Miyao Kataoka. 

Anestesista: Dr. Lazaro Cruz Lima. 

Anestesia: Anestesia gasoza com o aparelho de Mac Kenson. 
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Laparatomia: Incisto de Mac Burney um pouco mais baixa, e, aber- 
to o peritonio, constatamos desde logo certa secrecdo sero sanguinea. 


A procura imediata do caecum( nos levou explorar a pelvis, e grande 
foi a nossa surpresa ao tocar certa tumoracao movel, do tamanho de uma 
tangerina media, que se apresentava violacea, enegrecida (necrosada). 
Desfeita a tors4o, transfixamos o pediculo com catgut cromado n.° 2, e, 
uma vez ligado o pediculo, retiramos o tumor. Tratado o coto do pedi- 
culo, resolvemos retirar 0 apendice, o que nao foi facil, pois encontra- 
mos um caecum aderente, preso no assoalho do abdomen, e o apendice 
retro caecal. Removida esta pequena dificuldade procedemos a apendi- 
cectomia, bolsa serosa, fechamento da parede em trés planos e agrafe 
na pele. Toda a operacéo decorreu sem maiores accidentes, tendo a 
paciente um post operatorio calmo;; retirada dos agrafes no 4.° dia e 
alta no 6.° dia, em détimo estado, ocasi4o em quae foi removida para a 
vizinha cidade onde reside na zona rural. 


Fig. 1 


A curiosidade deste caso nos fez trazer esta comunicacdo 
para esta Sociedade, adiantando desde logo, que nada viemos 
trazer de novo com o trabalho que ora apresentamos. 

Folheamos alguns tratados, no estudo dos tumores ovarianos, 
e, do pouco que chegamos a concluir, podemos assegurar que sdo 
relativamente raros os tumores do ovario na infancia. 

Entretanto, diversos trabalhos j4 foram publicados referen- 
tes a achados de quistos ovarianos nos recem-nascidos; bem assim 
como outros trabalhos s6ébre quistos ovarianos na crianca de 2 
a 10 anos, todos evidenciados na maioria dos casos, pela torsao 
do pediculo. 

Cita Domingos Delascio em seu trabalho “Neoplasma do 
ovario na infancia”, que na Clinica Mayo chegaram a catalogar 
16 casos, representados por 4 quistos derméides, 3 carcinomas, 
7 cistos simples, um sarcoma e um tumor do paraovario. 
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Entre nds existem achados de quistos dermdéides gigantes do 
ovario, porém as observagdes, ao nosso vér, perderam-se com 
outros achados curiosissimos. O-nosso caso apresenta como de 
mais curioso, além da torsdo ao pediculo, o estrangulamento da 
trompa; parecendo-nos que a torsdo se deu em torno da trompa, 
estrangulando e impedindo a circulagdo na mesma, que se encon- 
trava em franca necrose. 


Fig. 2 


~ Aproveitando, iremos fazer um estudo de tumores ovarianos, 
dizendo que o conceito clinico do tumor ovariano é muito mais 
extenso do que o anatomo patoldgico. 

Assim, sébre tumores ovarianos compreendemos os tumores 
proliferantes, verdadeiros blastomas, e tumores nao proliferantes, 
cistos de retengdo. 

Referente ao tamanho e dimensdes destes tumores, vamos 
encontrar desde o tamanho de um grado de ervilha até os cistos 
gigantes, com alguns litros de liquido, de natureza mais ou menos 
diversa. 
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Quanto as suas formas histo patolégicas, uns s4o de origem 
epitelial, outros de origem conjuntiva, e outros ainda apresentam 
as formas mixtas. 


Quanto 4 localizaga4o anatémica, podem ser ante-uterina, sol- 
tos pediculados, e outros intra ligamentares. 


Nos pediculados,.o pediculo é constituido pelo ligamento do 
infundibulo pélvico, tubo ovariano, e meso ovario, o que vem ofe-- 
recer a estes tumores grande mobilidade, justificando assim a 
relativa frequencia da tors4o destes quistos. 


De acdrdo com 0 exposto podemos agrupar os tumores do 
ovario para fins didaticos e de acérdo com sua extrutura tecidual 
no seguinte quadro: 


mioma 


Benignos fibroma 


Conjuntivos 
Malignos { sarcomas 


: cisto adenoma mucoide 
Tumores Benignos < cisto seroso simples ou papilares 


tumores de Brenner 
ovario | Epiteliais 
Primitivos 
Malignos Carcinomas { Segundéros — gastro ente- 
roge nos ou Krukenberg 


Cistos (cisto dermoides) 
Embrionarios ou teratoblastomas 


. Teratoma 


Os tumores conjuntivos benignos (mioma-fibroma), como os 
malignos (sarcomas), nao sao frequentes na infancia. 


Os epiteliais benignos (cisto adenoma mucoide e cisto ade- 
noma seroso), e os malignos (carcinoma primitivo e secundario) 
s4o bastante comuns. 


Destes, os que se observam com mais frequencia sao os cis- 
tos adenomas, que se caracterizam pela disten¢ao cistica de suas 
formag6es glandulares. 

Teratomas s4o tumores mistos, e se acredita que os mesmos 
sejam originados de agrupamentos de células que permaneceram 
nao diferenciadas no interior do estroma, e dahi 0 seu aspecto 
multiforme. 


Com referéncia ainda aos tumores nao proliferantes, temos 
que nos referir aos cistos de reten¢do que constituem achados de 
todos os dias em nossas praticas didrias, ciruirgicas e ginecolégi- 
cas. S&o pequenas colegdes de liquido citrino cuja interpretacao 
patolégica ainda esta em discussao. 

Constituem estas colecdes verdadeiros cistos serosos implan- 
tados no ovario, que se rompem com facilidade nao trazendo 
nenhuma consequéncia funcional ou clinica. 
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Outros cistos, que podiamos referir, sio os luteinicos, que 
apresentam quadro clinico mais ou menos evidente, e que sao rara- 
mente encontrados na crianga. 

Continuando no nosso estudo de tumores ovarianos na infan- 
cia, podemos nos referir 4 classificagdo de Schiller, baseada na 
nova concepc4o embriolégica de Fisher e Brunwald, e que trouxe 
um grande progresso no estudo dos tumores ovarianos. 

Assim, segundo a orientag4o de Schiller, os tumores ovaria- 
nos sao divididos de acérdo com os tecidos de que sao constitui- 
dos em: 

Ovariégenos e 
Heterotrdéficos. 


Segundo sao constituidos de tecidos préprios do ovario ou 
de tecidos 4 distancia. Cada um destes grupos apresentam sub 
grupos com caracteristicos préprios. 

De acdérdo com o exposto, e o resultado anatomo patolégico 
que mandamos proceder da peca, podemos classificar 0 nosso caso 
como um quisto seroso de natureza epitelial benigna. 


Quadro clinico: 

Continuando no estudo dos quistos ovarianos, seria interes- 
sante fazer-se algumas consideragdes clinicas, esbogando os prin- 
cipais sintomas: 


O quadro clinico é dominado pela dor, que se caracteriza em | 


ser quais que continua, simulando algumas vezes um processo 
peritoneal e dificultando o diagndéstico, pois € comum pensar-se 
numa apendicite, como no nosso caso; e a ponto de, numa expres- 
s4o feliz, M. Febre dizer: “Tomar um quisto de ovario torcido 
por uma apendicite é erro classico”. 

Dai mesmo M. Febre mandar procurar sempre os sinais dis- 
tintivos entre apendicite e a torsao de quisto de ovario, e citando 
os trés sinais de Obadalek, caracteristicos do quisto de ovario; a 
intensidade da dor inicial que precede os vémitos nado cedem nun- 
ca, sensibilidade extrema do Douglas, dér 4 micc4o cessando logo 
que termina esta. 

A estes sinais se juntam a discordancia entre temperatura 
pouco elevada e a violéncia do sindrome abdominal com a acele- 
raca4o muito pronunciada do pulso, e a irradiagdo da dér A coxa; 
sinal bem evidenciado por nds no caso presente. Entretanto o 
polimorfismo do quadro apendicular na crianga reduz a quais nada 
todos estes sinais. 

Todos nds nao ignoramos o quadro atipico de uma apendi- 
cite pélvica. 

Um outro meio de diagnéstico de que devemos lan¢ar mao, 
é a radiografia, muito preconizado pelos drs. Notti-Greenfeld e 
Volpi, argentinos, que numa comunicacao feita no servico de cirur- 
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gia e ortopedia do Hospital Emilio Civit, chegaram a evidenciar 
pecas Osseas e dentdrias em um quisto de ovario na crianca de 
9 anos. 

Recapitulando, queremos transcrever de Domingos Delascio 
um quadro sinéptico de sintomas de tumores ovarianos modifica- 
dos por nos: 


Retenc4o 
Bexiga Disuria 
S. de Compressdo 
Infancia 


S. Funcionais { Nos tumores benignos observados) 


Quanto ao diagndstico diferencial: 


Devemos lIembrar de muitas outras ocorréncias abdominais, 
levando em considerag4o principalmente o diagnéstico diferencial 
entre apendicite, diverticulite e peritonite gonocdécica. 

A pratica diaria nos orienta discernir muito bem cada um des- 
tes casos. 

Resta-nos agora considerar uma vez operado, classificar a 
natureza do quisto, para progndéstico seguro, da paciente nos veio 
a mao. Mesmo porque Fabiao ja afirmara certa vez, que todo 
tumor ovariano é blastoma. 

Entaéo devemos mandar proceder, sempre quanto possivel, o 
exame histo patolégico, que esta constituindo hoje axame quasi 
de rotina nas clinicas bem organizadas. 


Tratamento médico: Todo tumor ovariano diagnosticado 
deve ser operado. 

E, mesmo na evidéncia de um quadro abdominal como no 
caso presente nao devemos vacilar em intervir, pois com os nume- 
rosos recursos de que hoje possuimos nado devemos temer em fazer 
uma laparatomia que muitas vezes sao elucidativas, e até mesmo 
salvadoras para muitos casos. 

Antes de terminar quero trazer a comunicagao de outro caso, 
confirmando a velha regra da frequéncia em medicina. Um caso 
nunca vem s6, e nos mesmo tivemos a ventura de atender 4 meses 
depois outro caso de torsdo de quisto de ovario, em uma menor 
de 14 anos de idade, que entrou em nosso servi¢o com abdomen 
agudo acompanhada de um nosso colega que trazia o diagndstico 
de apendicite aguda. 


Anamenese: H. S., 14 anos de idade, residente em Piquerobi, agos- 
to de 1950. 

Queixa Principal: Dé6r forte, acentuadissima na fossa iliaca direita, 
ansia de vémitos. 

Moléstia atual: Conta que desde a véspera comecou a sentir fortes 
déres no baixo ventre, tipo célica, mais acentuada no lado direito, vonta- 
de de urinar frequente. No dia seguinte as déres se tornaram mais fortes 
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que a obrigaram a chamar o médico, que constatou uma tumorac¢ao gran- 
de que enchia quasi t6da a fossa iliaca direita. Desde o inicio nao podia 
andar mais, pois dizia que nao podia fletir o tronco contra os membros 
inferiores. O médico incontinentemente fez ver a necessidade de uma inter- i 
vencdo cirurgica, encaminhando-a ao nosso hospital. i 

Antecedentes Hereditarios: Pais vivos fortes e sadios. Tem 4 irmas 
e irmaos todos fortes. 

Antecedentes Pessoais: Sempre foi forte e sadia, tendo na infancia 
todas as doencas peculiares a esta idade; sarampo, coqueluche, varicela. ' 
Menarca aos 12 anos de idade, com catamenios regulares quanto ao tempo 
e a durag4o, quanto a quantidade diz ser pouca. Nao tem ddr quando 
sobrevém as regras. 

Estado Atual: Estado gera! regular, apresentando um facies de sofri- 
mento, com mucosas descoradas, temperatura 37,5 axilar e retal 38,2. 

Aparelho Respiratério e Circulatério: Nada digno de nota. Normais 

Abdomen: A inspeccdo, a paciente estando em dectbito dorsal, cons- 
tata-se uma tumoracao saliente na fossa iliaca direita, dolorosissima a 
mais leve palpacgéo, nao deixando mesmo a nossa paciente proceder a 
um exame mais apurado, tal a sensibilidade de todo o baixo ventre. Nao 
duvidamos do diagndéstico do nosso colega e embarcamos no mesmo bar- 
co: e como o diagnéstico de apendicite estava feito, a paciente foi levada 
a mesa operatoria. 

Cirurgiéo: Dr. Odilo A. Siqueira. 

Auxiliar: Dr. Hermano Gonzales. 

Anestesista: Dr. Lazaro Cruz Lima. 

Anestesia: gazosa, feita com aparelho de Mac Kenson. 

Antes de iniciarmos a operacdéo, a paciente em narcose profunda ja 
anestesiada, constatamos o desaparecimento da tumoracao. 

Mudamos incontinente 0 diagndéstico, e em lugar da classica incisdo 
de Mac Burnei fizemos uma para-retal direita e com facilidade abordamos 
o tumor pediculado de cér violacea do tamanho de uma lima da Pérsia. 
Pediculo torcido-quisto do ovdrio com torsao do pediculo. Desfizemos a 
tors4c, transfixamos o pediculo, ligando-o e seccionando-o. Quisto seroso 
simpi¢s, tumor ovariano epitelial benigno. 


No mais, finalizando, eu quero que estes dois casos sirvam 
aos meus colegas como adverténcia segura para o diagndéstico cer- 
to de uma torsao de pediculo de quisto ovariano. 
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Aumenta a resisténcia 


contra a infeccao 


- como auxiliar no curso dos infeccdes crénicas; 
bacilose confirmada ou casos suspeitos; afeccdes 
pulmonares crénicas. 


- nos estados de decadéncia orgGnica com astenia 


- na insuficiéncia celular hepatica. 


CHOLERGINE 


Lipoides e Coloides totais do figado e da bilis do 
touro sob forma natural no préprio estado em que 
sG0 elaborados pela célula hepatica. 


injecdes intramusculares diarlomente ov em dics alternados 
Ampolas de 2 cm3. 


LABORATORIOS ENILAS. A. RUA RIACHUELO, 2942- CAIXA POSTAL, 484.210 
FILIAL: -RUA MARQUEZ DE ITU, 202-SAO PAULO 


7 4 
d 
| 
4 
| 
‘ 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 201 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA 
Sessao de 19 de setembro de 1950 


Neurotuberculose. Consideracées 
gerais — Dr. J. Lamartine de 
Assis. 

A tuberculose do sistema ner- 
voeso vem atraindo a atencao dos 
patologistas e clinicos desde épo- 
cas bem remotas. No entanto, 
mesmo depois que a neurologia 
fixou-se sObre bases solidas, al- 
guns problemas decorrentes da in- 
feccao tuberculosa do tecido ner- 
voso  continuaram  praticamente 
estacionados, pouco ou quase na- 
da tendo sido obtido de util, espe- 
cialmente quanto a_ terapéutica. 
Entretanto, nestes tltimos anos, 
nova era vem-se_ descortinando, 
gracas ao advento dos modernos 
antibiéticos. Ao lado déstes pro- 
bicmas e agora, com maior razao 
pelas possibilidades terapéuticas, 
deepertam novamente o interésse 
cos estudiosos os de ordem clinica 


Presidente: Dr. Jodo Batista dos Reis 


e patologica. Além de tudo, a alta 
incidéncia da tuberculose no nosso 
meio e as complicagdes nervosas 
relativamente freqiientes, especial- 
mente em criancas, justificam ple- 
namente qualquer pesquisa orien- 
teda neste terreno. 


necessidade do diagndostico 
precoce e o conhecimento das gra- 
vissimas les6es meningo-encefali- 
cas verificadas no decurso da mo- 
léstia, indispensaveis para o 
bom éxito da terapéutica. Estas 
justificativas ainda encontram éco 
no fato da estreptomicinoterapia 
ter mudado o rumo evolutivo da 
tuberculose aguda do sistema ner- 
voso e ter melhorado as suas pos- 
sibilidades cirurgicas. 

O problema patogénico da neu- 
rotuberculose em geral e da me- 
ningite tuberculosa em _ particular 
ainda nao esta de todo resolvido. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


BSCRITORIO EM 8S. PAULO -- TEL.: 4-6462 
Roa Xavier de Toledo, 84 -4,.° 


Hormohepatino Masculino 


Soro Horménico Masculino 
ativado com extratos hepA&ticos 


Hormohepatino Feminino 


Soro Horménico Feminino 
ativado com extratos hep4&ticos 


Indicado nas insuficiéncias hepAticas, intoxicacdes, cirrose alcoélica, morfinismo, psicoses e per- 
tubacSes nervosas. E’ indicado tambem nos casos de diabetes hepdticas, nas miltiplas e varias 
manifestacdes do artritismo. — Dose: Uma ampola diariamente (INTRAMUSCULAR) 


|} 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
<a 
| 
‘ 


202 VoL. Lxi — Marco DE 1951 — N.° 3 


O mecanismo de producdo das le- 
tuberculosas do sistema ner- 
vuso tem suscitado muitas discus- 
ses e exaustivas pesquisas, A an- 
tiga concepcao da progress4o da in- 
feec4o dos pulmdes até o sistema 
neryvoso central através da bainha 
linfatica dos nervos espinais nao 
tem fundamento anatédmico. 


A infeccéo das leptomeninges 
por via linfatica s6 seria possivel a 
partir de orgao vizinho a caixa 
ctaniana, tal como o ouvido mé- 
dio, embora nao existam provas 
itrrefutaveis desta origem linfége- 
na. A propagac4o por contigiiida- 
cde de um processo tuberculoso do 
envolucro é6sseo cranio-vertebral é 
possivel, porém rara, sendo ex- 
cepcional em relac4o aos ossos 
cranianos. 


A maioria dos autores atribui a 
via hematogénica o papel princi- 
pal na produgf4o da _ neurotuber- 
culose. O argumento mais impor- 
tante em favor desta teoria é.0 da 
coincidéncia da meningite tuber- 
culose generalizada. 


Entretanto, as pesquisas 
de Kment, que datam de mais de 
2C anos, uma nova concep¢a4o pa- 
tcgénica da meningite tuberculosa 
comecou a surgir, e pouco depois 
tomou corpo, constituindo-se em 
nova doutrina gracas aos trabalhos 
de Rich e McCordock. Para éstes 
autores, fatos morfolégicos e ex- 
perimentais demonstram nao ser a 
ireningite tuberculosa difusa sub- 
aguda resultado imediato da in- 
fecc4o hematogénica das leptome- 
ninges. Em 77 dos 88 casos de 
neningite tuberculosa estudados, 
éstes autores encontraram foco 
mais na substancia nervosa encefa- 
lomedular. Tal foco estaria 
ximo dos espacos subaracndideos 
cu das cavidades ventriculares. 


E’ possivel que, em muitos ca- 
sos, 0 foco mais velho encefalo- 
medular ou meningeo possa ser o 
responsavel pela meningite difusa 
e até, segundo Schwarz, pela pré- 
pria tuberculose miliar generaliza- 
da. Entretanto, em muitos outros 
casos em que se nado encontra o 
foco mais velho no sistema nervoso 
central, é sim fora déle e a distan- 
cia, havera dividas quanto a 


aisseminagaéo hematogénica. Se a 
doutrina de Rich e McCordock 
fésse real para todos os casos, evi- 
dentemente as possibilidades tera- 
péuticas para a cura definitiva da 
meningite tuberculosa seriam mui- 
tc mais reduzidas. 


A “sintomatologia” das lesdes 
tuberculosas do sistema nervoso 
varia consoante a forma, sede e 
extensao das_ lesdes_ patoldgicas. 
Alguns casos podem evoluir silen- 
ciosamente, durante parte ou 
a vida do individuo; é o caso de 
tuberculomas assintomaticos do 
ercéfalo. Certas meningites tuber- 
culosas podem evoluir durante 
certo tempo sem_ sintomatologia 
chnica ou esta é tao insignificante 
que nao chama a atencao do mé- 
dico. Haveria nesses casos, por 
assim dizer, uma verdadeira neuro- 
tuberculose pré-clinica. 


A tuberculose clinica do sistema 
nervoso central compreende 3 for- 
mas principais: a forma tumoral, a 
de meningite difusa e a de ence- 
falite difusa. 


1) Forma tumoral — As lesées 
responsaveis representadas pe- 
los tuberculomas, meningo-encefa- 
lite circunscrita e abcesso tuber- 
culoso. A_ sintomatologia de 
duas ordens: sintomas dependen- 
tes da hipertens4o intracraniana e 
sintomas resultantes da localizac4o 
e extenséo do processo. Déste mo- 
do teremos duas sindromes prin- 
cipais — a de hipertensao intra- 
craniana e a focal — ambas sem 
oierecer qualquer elemento para o 
diagnéstico etiolégico. Em casos 
excepcionais pode-se ter um qua- 
dro encefalitico diante de tubér- 
culos miltiplos do encéfalo (tuber- 
culomatose). Nos casos de me- 
ningites difusas de evoluc4o longa, 

ode-se ter o quadro clinico do 
idrocéfalo, com sintomas de hi- 
pertens4o intracraniana progressi- 
va. por obstruc4o mecanica do 
transito liquérico. 


2) Meningite difusa — Ha duas 
formas principais: a forma classi- 
ca, subaguda ou aguda, e a for- 
ma cronica. Esta ultima tende a 
se ‘tornar mais freqgiiente com o 
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De insuperavel e elevada potén- 
cia polivitaminica, o VITAMINER 
apresenta a vantagem de reunir, 
perfeitamente separados em ca- 
madas superpostas, 10 vitaminas, 
7 minerais, 3} aminacidos e 1 po- 
lipéptido numa tinica dragea 
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emprégo dos antibidticos. A pri- 
meira constitui o modo habitual de 
tcrminacéo da  neurotuberculose. 
Do ponto de vista clinico, a me- 
ningite difusa representa um pro- 
cesso tuberculoso complexo, me- 
mngo-radiculo-medular. Na grande 
maioria dos casos, vamos encon- 
trar, nao s6 os sintomas da sin- 
crome meningea, como também 
os resultantes do acometimento 
ce encéfalo e nervos cranianos e, 
menos vézes, da medula e raizes 
requidianas. Por vézes, a doenca 
se inicia pelos sinais encefalicos, 
que predominam e mascaram os 
sinais meningeos. Déste modo, na 
realidade, o que se convencionou 
chamar de “meningite tuberculo- 
sa”, € uma “meningo-encefalite”, 
quando ndo uma “meningo-encé- 
falo-radiculo-mielite”. 


3) Encefalite difusa — Esta 
forma é rara. Quase nunca é pura, 
tanto do ponto de vista clinico, 
como andtomo-patoldgico. 


As meningites, do mesmo modo 
que as encefalites puras, sfo ex- 
cepcionais. Estas ultimas se con- 
fundem com as encefalites e en- 
cefalopafias de outras naturezas. 

Finalmente, nao se podera dei- 
xar de reconhecer a existéncia de 
“meningopatias e  encefalopatias 
tuberculosas” transitérias, apareci- 
das em individuos portadores de 
um foco tuberculoso a distancia. 
Segundo alguns, estas reacdes me- 
niigo-encefalicas seriam o prelu- 
dio da localizacfo da tuberculose 
no sistema nervoso central ou da 
meningite difusa classica. 


Anatomia patolégica — Intime- 
ras tém sido as classificagdes pro- 
postas para as lesdes anatomo- 
putolégicas observadas na neuro- 
tuberculose. A terminologia usada 
também numerosa e_ variada. 
Ertretanto, podemos resumir tais 
lesoes em dois grupos: circunscri- 
tae e difusas. As primeiras em ge- 
. ral s40 mais antigas, predominan- 
temente produtivas, enquanto as 
segundas s4o mais novas, predo- 
minantemente exsudativas. As pri- 
meiras séo encontradas nas lepto- 
meninges e no parénquima ner- 


voso, As segundas encontra- 
das em geral nas leptomeninges, 
e secundariamente invadem o pa- 
rénquima nervoso. As lesdes tu- 
terculosas difusas primitivas do 
encéfalo sao raras. 


O liqiiido cefalorraqueano no 
decurso da meningite tuberculosa 
sob o tratamento pela estrepton.i- 
cina — Drs. Jodo Baptista dos Reis 
e Antonio Bei. “Consideracées 

erais’” — O valor do exame do 

CR na meningite tuberculosa é 
inestimavel Deixando de lado as 
consideracées sébre a sua impor- 
tancia na fase de diagndstico da 
moléstia, em que é élemento de- 
cisivo, faremos ,observacdes refe- 
rentes a utilizatéo dos exames 
seriados, monstrando com evo- 
luem as alteracdes liquéricas du- 
rante a meningite tuberculosa, sob 
o tratamento pela estreptomicina. 
N4o ha dtivida que os exames se- 
riados do LCR tém orientado na 
elaboracao dos diferentes planos 
de tratamento que se vém aper- 
feicoando cada vez mais. Na fase 
inicial do tratamento da meningite 
tuberculosa dava-se importancia 
maior aos sintomas clinicos. que 
ao exame do liquor. Entretanto, 
com a observacao das_ recaidas 
apés periodos de remiss6es clini- 
cas, voltou-se a pensar que o ele- 
mento importante, diretriz na con- 
duta terapéutica, deve ser 0 con- 
tréle das alteracdes do liqiiido ce- 
falorraqueano até sua completa 
normalizacao e a verificacao dessa 
formalidade durante um periodo 
de 6 meses, demonstrando a com- 
pleta inatividade do processo me- 
ningitico. 

Ja ha numerosas observacées pu- 
blicadas sébre o comportamento 
do liquor durante o curso da me- 
ningite tuberculosa em tratamento 
pela estreptomicina. A maioria dos 
autores esta de acérdo em que 
amostras de liquor devem ser exa- 
minadas de tempo em tempo, para 
permitir observar a evolucao do 
processo, orientando ao mesmo 
tempo o médico quanto a intensi- 
dade da terapéutica, a sua atenua- 
¢c4o ou indicando a época da sus- 
pensao total do medicamento an- 
tibacilar. 
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Em relacéo a citologia, foram 
verificadas variacées didrias que 
nao tém maior significagdo, pois 
estado, em parte, em com 
a boa ou ma tolerancia a estrepto- 
micina introduzida por via sub- 
aracnéidea, motivo porque nao ha 
vantagem nos exames de amostras 
diarias, mas sim semanais ou quin- 
zenais, nos primeiros meses de 
tratamento. 

Os elementos do LCR a serem 
estudados como rotina s4o aquéles 
que indicam a evoluc4o do pro- 
cesso inflamatério, isto é, o 
mero de células por mm3, a taxa 
das proteinas e a formacao do re- 
ticulo fibrinoso; também devem 
constituir rotina a dosagem de gli- 
cose e cloretos; a glicose em re- 
lacdo direta com a atividade do 
processo tuberculoso e os cloretos 
mais particularmente em relacao 
com a normalizacaéo da pressao in- 
tracraniana e melhoria clinica, que 
permitem ao paciente melhor apro- 
veitamento da alimentacao. Os 
ingléses que, em nossa opiniao, no 
momento parecem ter a lideranca 
no tratamento da meningite tuber- 
culosa, vém iUltimamente dando 
maior importancia a determinac4o 
da taxa de glicose. N&o se en- 
contram referéncias 4 medida da 
pressao liquérica, talvez pelas di- 
ficuldades em se obter nesses pa- 
cientes, em geral agitados, as 
condicdes técnicas necessarias para 
uma medida correta. 

De modo geral, observando o 
LCR em amostras colhidas a gran- 
des intervalos, foi verificado que 
as proteinas apresentam um au- 
mento inicial, atingindo 0 maximo 
no 2.° ou 3.° més, para depois di- 
minuir progressivamente. Também 
o fato das proteinas atingirem va- 
lores muito elevados é indicio de 
evolucao para o binqueio raqueano, 
verificado com certa freqiiéncia. 
As células podem ter, no primeiro 
més, elevacdo inicial acompanhada 
de aumento na percentagem de 
granulécitos neutrdfilos; porém, 
nos casos de evolucéo favoravel, 
sofrem depois diminuig4o progres- 
siva. A normalizacéo das taxas 
de glicose e cloretos é assinalada 
por todos como precedendo a das 
proteinas e células. Outro  fato 


observado é que os casos com 
evolucd4o favoravel tém sdmente as 
primeiras provas culturais positi- 
vas, sendo as subseqiientes tédas 
negativas. 

liqiiido cefalorraquano serve 
de base ao conceito de cura. Um 
caso clinicamente bom, estando o 
paciente com vida nomalizada s0- 
mente pode ser considerado cura- 
do se o LCR fér normal, em duas 
amostras sucessivas, colhidas com 
intervalos de 3 meses entre si. 


Divisio do material — Vimos 
estudando a meningite tuberculo- 
Sa, no que concerne ao LCR, des- 
de setembro de 1946, quando foi 
pela primeira vez ensaiado o tra- 
tamento de um caso. Desta época 
para ca reunimos 50 casos com- 
provados de meningite tuberculo- 
sa, dos quais selecionamos 18 que 
serviram de base para éste tra- 
balho. Os demais, ou nao foram 
tratados, ou o foram de maneira 
irregular, sendo de interésse 
para éste estudo, Fizemos nesses 
18 pacientes 0 exame de 366 amos- 
tras de liquor. Dividimos ésses 
18 pacientes em 3 grupos, para 
melhor apreciacao: 1. com 
evolucdo favoravel, tanto clinica 
como liquérica (4 casos); 2. Casos 
maus, nos quais 0 tratamento ape- 
nas contribuiu para prolongar a 
vida (10 casos); 3. Casos de re- 
miss4o clinica, porém com LCR 
ainda alterado (4 casos) os quais 
ulteriormente recairam, vindo a 
falecer. 


1) Casos com evoluc&o clinica 
favoravel — Déste grupo, 3 casos 
estdo clinicamente bem, levando 
vida normal, e com o LCR dentro 
dos limites de normalidade ha mais 
de 6 meses. O caso 4 teve sua me- 
ningite tuberculosa resolvida, apre- 
sentando contudo ainda tuber- 
culose renal. Apreciaremos, a 
seguir, os dados fornecidos pelos 
exames de LCR, dividindo-os em 
dois grupos: a) os elementos em 
com o fendmeno inflama- 
tério (células, proteinas, reticulo 
fibrinoso e outros correlatos); b) 
glicose e cloretos, que tém signifi- 
cacao especifica. 

Em relagéo aos elementos liga- 
dos ao processo inflamatdério, ob- 
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servamos que sua regressdo inte- 
gral, revelada pela normalizacao 
da taxa de proteinas, do nimero 
de células, bem como pelo des- 
aparecimento do reticulo fibrinoso, 
s6 se processou de 8 a 16 meses 
apés o inicio do tratamento. A 
normalizagaéo désses elementos 
féz-se mais ou menos paralelamen- 
te. Apenas.em um caso as célu- 
las normalizaram-se mais tardia- 
mente que as proteinas. O reticulo 
fibrinoso esteve presente enquanto 
o nimero de células e a taxa de 
proteinas se mantiveram elevados. 
Entretanto, assim que o numero de 
células baixou para 100 ou 50, o 
reticulo fibrinoso desapareceu. O 
numero de células, no inicio do 
tratamento, oscilou entre 50 e 700 
nos diversos casos. No periodo 
inicial de tratamento ha grandes 
variacdes de niimero em um mes- 
mo caso. Entretanto, com o cor- 
rer dos meses, observou-se_nitida 
tendéncia para a diminuicao do 
nimero das células. Em um caso 
observamos, nos 3 primeiros me- 
ses, ascens4o da quantidade de cé- 
lulas. Em outro caso, apds dimi- 
progressiva das células, no- 
tamos, no 6.° més, recrudescéncia 
do progresso morbido, acompanha- 
da de grande hipercitose, que tam- 
bém, nesta segunda fase, foi dimi- 
nuindo até atingir os limites nor- 
mais. 

Quanto 4 contagem especifica, 
verificamos, no primeiro exame, 
franco predominio das células lin. 
focitarias, como é regra geral na 
meningite tuberculosa. Apds o 
inicio do tratamento (injegdées ra- 
queanas didrias) surgiu nitido au- 
mento da percentagem dos polinu- 
cleares neutrofilos, para depois de 
novo predominarem os linfécitos. 

A taxa de proteinas, no inicio do 
tratamento, oscilou entre 0,50 e 
1,20 g por mil nos diversos casos. 
As variagoes da taxa de proteinas 
em um mesmo caso, nas amostras 
colhidas em dias sucessivos, nado 
s4o tao amplas como as das célu- 
las, tendo, portanto, importancia 
muito grande. No inicio do trata- 
mento, nos 2 aos 6 primeiros me- 
ses, ha, como regra geral, eleva- 
¢4o das proteinas, cuja taxa pode 
atingir ao débro ou mesmo até 5 


foi sempre vermelho. 


vézes o valor inicial. Em um dos 
casos observamos elevacao para 
a taxa inicial era 

r mil. As reacdes de 
Pandy ig onne acompanham as 
alteragdes das proteinas totais, tor- 
nando-se negativas assim que estas 
se normalizam. 

Quanto 4 reacéo do benjoim 
coloidal, notamos que, de maneira 
geral, ela acompanha as _ altera- 
¢6es das proteinas. Geralmente, 
observamos tendéncia para queda 
na segunda zona. Quando havia 
grande elevacaéo da taxa de pro- 
teinas, apareciam curvas atipicas 
com inibi¢4o da zona _ central e 
quedas na primeira e terceira zo- 
nas. A reacéo de Takata-Ara 
acompanha também, de maneira 
eral, as alteracdes das proteinas. 

ta toma-se negativa um 
pouco antes da normalizac4o da 
taxa de proteinas, quando esta 
ultima esta mais ou menos ao re- 
dor de 0,30 g por mil. Quanto ao 
tipo da reacéo, notamos sempre 
um predominio do tipo floculante, 
com excecao de um caso no qual 
Em todos 
OS nossos casos que evoluiram 
para a cura, a reacéo de Takata- 
Ara, quando do tipo floculante, 
passava para o tipo vermelho t6da 
a vez que havia elevac4o grande e 
brusca da taxa de proteinas. 

A taxa de glicose, em 3 casos, 
estava nitidamente diminuida e, em 
um caso, no limite inferior de nor- 
malidade. Ela atingiu a normali- 
dade, aumentando progressivamen- 
te, num prazo minimo de 5 e num 
maximo de 8 meses. De modo 
geral, a normalizacg4éo da taxa de 

licose precede a do quadro in- 
amatério. A menor taxa obser- 
vada na fase inicial do tratamento 
foi de 0,20 g por mil. Com o de- 
curso do tratamento a glicose vai- 
se elevando progressivamente, sal- 
vo quando ha recrudescéncia do 
processo, caso em que ela diminui 
de novo. 

A taxa de cloretos, que sempre 
esteve normal em dois de nossos 
casos, apresentou-se diminuida nos 
outros dois, durante alguns perio- 
dos: entretanto, depois de 4 me- 
ses de tratamento, normalizou-se 
definitivamente. Nestes 2 casos a 
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taxa de cloretos normalizou-se 
muito mais cedo que a taxa de 
glicose. Além disso, nos casos em 
que ela esteve diminuida, nunca o 
foi demasiadamente, atingindo o 
valor minimo de 6,60 g por mil. 

Quanto 4 pressfo, n4o foi pos- 
sivel sua medida sistematica, por- 
que as condicdes necessarias (tran- 
qiiilidade e relaxamento muscular) 
nao foram conseguidas. Na crianca, 
sOmente quando em estado de tor- 
por, no inicio do tratamento, ou 
quando esta se submete volunta- 
riamente puncdo, que conse- 
guimos registrar a pressao. Os pa- 
cientes em idade adulta constituem 
a minoria. De modo geral, obser- 
va-se que a hipertensdo inicial ten- 
de a diminuir logo depois de co- 
mecado o tratamento, As recaidas 
s40 acompanhadas de novos sur- 
tos de hipertens4o liquérica. 


Quanto ao exame bacterioscé- 
pico direto, foi positivo sdémente 
em um dos casos. Nos demais 
foi sempre negativo. A inocula- 
¢40 em cobaia foi positiva em to- 
dos os 4 casos, apresentando o 
animal lesdes caracteristicas num 
prazo minimo de 23 dias e maximo 
de 55 dias. 


2) Casos de evolucado ma — 
Neste grupo estao incluidos 10 ca- 
sos em que a observac4o foi feita 
por um periodo minimo de dois e 
maximo de 9 meses, terminando 
sempre pela morte, nao se obtendo 
um resultado satisfatorio do ponto 
de vista da recuperac4o funcional 
dos pacientes. Estes doentes con- 
guiram apenas o  prolongamento 
de sua vida, devido naturalmente 
ao tratamento que transformou a 
do processo. Observan- 
do o LCR déstes pacientes, verifi- 
camos que 0 processo inflamatorio 
scfre inicialmente a mesma evolu- 
¢4o que nos casos de cura, isto é, 
elevac4o inicial da taxa de protei- 
na e depois diminuigéo havendo 
também diminuicéo do ntimero de 
células. Entretanto, em 5 désses 
pacientes, depois do periodo ini- 
cial (minimo de 3 meses), surgiu 
recrudescéncia do fenémeno infla- 
matorio, caracterizada por eleva- 
¢4o da taxa de proteinas, ou da 
quantidade de células, ou de am- 


bas; em 3 déstes casos a taxa de 
glicose também diminuiu. Os 5 
restantes foram observados num 
periodo mais curto, pois a agra- 
vac4o da moléstia obrigou o aban- 
dono dos casos. 

Nestes pacientes observamos da- 
dos variaveis, por vézes descon- 
certantes, isto é, melhoria isolada 
de alguns elementos, sem melho- 
ria de outros. Isto vem sugerir 
que, embora haja diminuicaéo do 
numero de células ou taxa de pro- 
teinas, a nao melhoria da taxa de 
glicose e cloretos indica a evo- 
lug4o progressiva e inexoradvel do 
processo ou das seqiielas que ja 
determinou. 

A taxa de cloretos sofreu evolu- 
¢40 variavel, tendo atingido, em 
dois casos, ao contrario do que é 
habitual, valores elevados (acima 
de 7,60 g por mil), traduzindo pro- 
vavelmente a gravidade do sofri- 
mento cerebral que condicionaria 
a retencao cloretada por um me- 
canismo de inibicao renal, tal co- 
mo se observa em certas doencas 
mentais agudas (encefalite urémi- 
ca). No inicio, comparativamente 
aos casos curados, a taxa de gli- 
cose e o niimero de células sao 
mais ou menos correspondentes. 
Porém, quanto aos cloretos, encon- 
tramos nos casos maus uma taxa 
mais baixa (6,20 g por mil). 

Quanto 4 reacg4o do benjoim co- 
loidal, encontramos aqui também 
um predominio de queda na se- 
gunda zona, sendo contudo mais 
comuns as curvas atipicas, devido 
as taxas maiores de proteinas. A 
reacao de Takata-Ara se comporta 
algo diferentemente do que nos 
casos curados, encontrando-se mais 
freqiientemente o tipo vermetho; 
contudo, ha casos em que ela foi 
sempre de tipo floculante. O exa- 
me bacterioscépico direto foi posi- 
tivo em apenas 3 casos. A prova 
em cobaio foi positiva, em média, 
um més a inoculac4o. 


3) Casos que tiveram remissdo 
clinica, conservando porém o LCR 
alterado, e que depois recalram e 
vieram a falecer — Estes pacientes, 
em ntmero de 4, foram tratados 
segundo a orientag¢a4o da época e, 
como em 2 a 3 meses obtivessem 
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grande melhoria clinica, a medica- 
¢40 foi em parte suspensa. Estes 
pacientes chegaram a ter um pe- 
riodo de um a varios meses de vi- 
da quase normal, embora ainda 
apresentassem alteracdes liqudri- 
cas evidentes, em relacéo a parte 
inflamatoria (células, proteinas e 
reticulo fibrinoso). Apenas as ta- 
xas de glicose e cloretos estavam 
normais. Assim, pois, éstes casos 
estavam dentro do esquema de 
evolucao observados nos casos do 
primeiro grupo. Em todos éstes 
pacientes, por ocasido da recaida, 
a terapéutica foi retomada, porém, 
os resultados nao foram tao inte- 
ressantes como da primeira vez e 
éstes pacientes vieram a_falecer 
ulteriormente. Em todos éstes ca- 
sos, por ocasiao de recaida, houve 
aumento consideravel do ntmero 
das células (reaparecendo também 
os neutréfilos) e da taxa de pro- 
teinas, aparecimento reticulo 
fibrinoso e queda nitida dos clo- 
retos e da glicose. 


As taxas iniciais de células, pro- 
teinas, glicose e cloretos foram 
mais ou menos semelhantes as do 
primeiro grupo. Num dos casos, 
um exame do LCR feito em pe- 
riodo de mal _ epiléptico, revelou 
grande elevacdo da taxa de glicose 
(2,15 g por ml) decorrente do so- 
frimento cerebral agudo que deter- 
minou stbita hiperglicemia, tendo 
esta condicionado a hiperglicorra- 
transitoria. 


A reacéo do benjoim  coloidal 
comportou-se mais ou menos da 
mesma maneira que nos casos an- 
teriores. A reacao da Takata-Ara 
foi predominantemente do tipo flo- 
culante. Interessante que, num 
dos casos, esta reacdéo, que vinha 
sendo sempre do tipo floculante, 
passou a ser do tipo vermelho por 
ocasiao da mantendo-se 
assim até o final. 

Déstes 4 casos, sOmente em 
um foi positivo o exame direto 
para pesquisa de bacilos de Koch. 
A inoculagéo em cobaia foi posi- 
tiva em todos os casos, em média 
30 dias depois do animal ser ino- 
culado. 


Outras cosideragdes — Quanto 
ao nivel de introducdo da estrepto- 


micina por via raqueana, no inicio 
faziamos as injecdes alternada- 
mente por via lombar e suboccipi- 
tal. Entretanto, as reacées de in- 
tolerancia nos adultos, e o pavor 
que as criancas tinham a via sub- 
occipital, depois da primeira inje- 
¢4o, foram aos poucos nos obri- 
gando a utilizar de preferéncia a 
via lombar. 


Bloqueio raqueano e hidrocefa- 
lia — Durante o tratamento da 
meningite tuberculosa pela estrepto- 
micina, uma das complicagdes 
consiste na possibilidade da pro- 
ducéo de bloqueio raqueano. A 
sua origem pode decorrer de doses 
exageradas do medicamento, solu- 
cées medicamentosas muito con- 
centradas, ou da simples repeticao 
das injegdes. Em um caso de me- 
ningite tuberculosa o  primeiro 
exame do LCR revelou 1,06 g por 
mil de proteinas; dois meses e 
meio depois fomos chamados para 
puncionar novamente a_ paciente 
quando esta ja tinha feito uma 
série de injegoes intra-raqueanas; 
obtivemos liquor xantocrdémico, 
com taxa de proteinas de 45 g por 
mil, tendo as provas manométricas 
revelado a existéncia de bloqueio 
raqueano. Outro caso é o de uma 
crianca de 2 anos, na qual fizemos 
as injecdes de estreptomicina com 
todos os cuidados de técnica; assim 
mesmo traduzia-se o bloqueio ra- 
queano, chegando o paciente a 
apresentar dificuldade na movi- 
mentacéo dos membros inferiores: 
a taxa de proteinas foi-se elevando 
progressivamente, conforme se p6- 
de verificar pelos exames seriados, 
passando de 1,22 ga 0 ¢ por mil, 
no prazo de 45 dias. uspende- 
mos as injegOes raqueanas para 
fazermos novo exame um més 
apos. A taxa de proteinas caira 
para 12,16 g por mil, descendo de- 
pois progressivamente, para, num 
ultimo exame feito 6 meses apds, 
encontrarmos a taxa de proteinas 
de 1,92 g por mil. 

Complicacéo freqiiente e muito 
séria em criancas é a hidrocefalia, 
que observamos na fase final de 
alguns de nossos casos maus. 


Resumo e conclusées — Foi 
estudado o comportamento do li- 
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bc cefalorraqueano no decurso 
a meningite tuberculosa desde 
setembro de 1946, quando foi pela 
primeira vez no nosso meio ensaia- 
do o tratamento desta afeec4o pe- 
la primeira vez no nosso meio en- 
saiado o tratamento desta afecc4o 
pela estreptomicina. Foram regis- 
trados nestes 4 anos casos 
comprovados de meningite tuber- 
culosa, Os autores destacaram 18 
casos melhor observados, que ser- 
viram de base para o presente 
trabalho. Foram feitos, nestes 18 
pacientes, 366 exames de LCR, 
chegando os autores as seguintes 
conclusdes: 1) O liqtiido cefalor- 
raqueano constitui a base para a 
orientag4o terapéutica da menin- 
gite tuberculosa, visto como as re- 
miss6es clinicas freqiientes, 
embora o liqgiiido cefalorraqueano 
ainda esteja francamente alterado. 
A cura clinica e a normalizac4o do 
LCR constituem o melhor apdio 
para afirmar a inatividade do pro- 
cesso tuberculoso em determinado 
momento. 2) Nos casos favoraveis 
o LCR evolui, em geral, da seguin- 
te forma: o primeiro elemento a 
normalizar-se é a taxa de cloretos, 
geralmente apds 4 meses; em se- 
guida, observa-se a normalizacéo 
da taxa de glicose, em média 7 
meses apds 0 inicio do tratamento; 
a taxa de proteinas sofre aumento 
inicia! nos 4 primeiros meses e de- 
pois tende a normalizac4o, que é 
obtida depois de um ano. A quan- 
tidade de células evolui paralela- 
mente 4 taxa de proteinas, haven- 
do elevacéo do numero de neutré- 
filos nos primeiros meses de tra- 
tamento. O desaparecimento do 
reticulo fibrinoso precede a norma- 
lizagéo da citologia ¢€ da taxa de 
proteinas. 3) Nos casos maus, os 
elementos do liquor evoluem de 
modo irregular, com fases boas e 
mas, observando-se, freqiientes 
vézes, a discordancia entre ésses 
varios elementos. 4)Nos casos de 
cura clinica aparente, a recaida é 
sempre acompanhada de agravacao 
do quadro liquérico. 5) Grande 


aumento da taxa de proteinas indi- 
ca tendéncia ao bloqueio raqueano, 
complicag4o da medicacaéo intra- 
raqueana. 


Consideragées sObre 3 casos de 
meningite tuberculosa tratados — 
Drs. Octavio Lemmi, Pedro Refi- 


de nota particularmente em rela- 
¢4o a tuberculose, nos seus ante- 
cedentes familiares ou pessoais. 
Sempre gozou de boa_ satide 

ral até novembro de 1947, quan- 

oO, em seguida a quadro abdomi- 
nal agudo, foi submetido a apen- 
dicectomia. Depois disso, come- 
¢ou a apresentar, com certa fre- 
qiiéncia, cefaléias e vémitos e dis- 
creta queda do estado geral. Em 
maio de 1948, foi operado de amig- 
dalas e adendides, exacerbando- 
se aquéles sintomas e surgindo fe- 
bre. Depois foi submetido a trata- 
mentos varios e irregulares e a di- 
versos exames subsididrios; veio 
para esta Capital, onde o examina- 
mos em fins de junho de 1948. Ao 
lado da cefaléia, dos vOmitos e de 
grande queda de estado _geral, 
apresentava hipertonia (39°C), so- 
noléncia e evidente rigidez de 
nuca. Nada se apurava de anor- 
mal em relacéo aos diversos apa- 
relhos, bem como ao restante do 
exame do sistema nervoso. O exa- 
me do liqiiido cefalorraqueano re- 
velou quadro de forte irritacdo me- 
ningea que, com 0 quadro anterior, 
permitia as suspeita de meningite 
tuberculosa, apesar do exame di- 
reto nao ter demonstrado a pre- 
senca do bacilo acido-resistente. 
A inoculacéo em cobaio, 45 dias 
apos, veio confirmar a natureza 
tuberculosa do processo, 0 que nos 
levou ao. tratamento correspon- 
pondente. 

Iniciamos a terapéutica, em 1 de 
julho de 1948, com o emprégo de 
estreptomicina por via intra-raquea- 
na (0,10 g diariamente) durante 
20 dias, e em dias alternados, du- 
rante o restante do més de julho, 
agOsto e quase todo o més de se- 
tembro; por via intramuscular, foi 
administrada estreptomicina (1 g 
diariamente), em tomadas de 3 em 
3 horas. Como, apds esse tempo, 
as melhorias clinicas féssem nota- 
veis — desaparecimento da febre, 
dos vémitos e da cefaléia e rapida 
recuperacéo do estado geral — 
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1 — J. W., 11 anos, branco, bra- £ 
sileiro. Nada apresentava digno 
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apesar de apresentar-se o liquor 
com evidentes alteracdées nos ele- 
mentos que exprimem a evolucdo 
do processo inflamatério (células, 
proteinas e reticulo fibrinoso) e de 
acérdo com a orientac4o de certos 
autores, na época, fizemos uma 
pausa no tratamento. Em um més, 
agravou-se, novamente, o quadro 
clinico, reaparecendo a cefaléia, os 
vOmitos e febre alta, ao mesmo 
tempo que o exame de liquor de- 
monstrava nitida exacerbacéo do 
processo mérbido, Reiniciamos o 
tratamento em novembro, ainda 
com a estreptomicina, por via intra- 
raqueana (0,10 g diariamente) du- 
rante 10 dias; 0,10 g em dias alter- 
nadas no restante de novembro, 
dezembro e janeiro; 0,5 g em dias 
alternados em fevereiro e marco 
de 1949; por via intramuscular, 
empregamos sempre a mesma dose 
(1 g diariamente) em tomadas de 
3 em 3 horas, durante 0 mesmo 
tempo, isto é, de novembro de 
1949 a marco de 1950. O quadro 
clinico voltou a melhorar e, ja no 
fim do primeiro més do novo perio- 
do de tratamento, o paciente esta- 
va praticamente normal. Entre- 
tanto, baseados na experiéncia an- 
terior, continuamos com o trata- 
mento até obtermos a correspon- 
dente melhora do liquor, normali- 
zado em fins de marco de 1950. 
Apesar disso, mesmo suprimindo o 
tratamento pela _ estreptomicina, 
fizemos um tratamento de conso- 
lidagéo pelo Paracyl, durante 4 
meses, na dose de 7,20 g, trés dias 
sim e trés dias nao; empregamos 
também a vitamina A associada a 
calcio, a partir de janeiro de 1950 
até agora; o paciente continua, até 
a data de hoje, em perfeitas condi- 
¢6es clinicas, estando com o liquido 
cefalorraqueano normalizado ha 
um ano (exames mensais proce- 
didos de maneira seriada). 


Em resumo, o paciente recebeu, 
sempre sem manifestacées de into- 
lerancia ou téxicas: durante a pri- 
meira fase do tratamento 4,80 g de 
estreptomicina na raque e 75 g por 
via intramuscular; na segunda fa- 
se 6,10 g por via intra-raqueana e 
165 g por via intramuscular. A 
cura foi completa, sem seqiielas. 


Caso 2 — Emilio F., 2 anos de 
idade, branco, 4.° filho, nascido a 
térmo com o péso de 3.520 g. Parto 
eutdcico. N&o teve as moléstias 
proprias da infancia. Andou com 
12 meses. Pais e irm4os fortes, 
nao existindo caso de tuberculose 
na familia. O paciente permanece 
a maior parte do dia na casa de 
negécios dos pais, em _ contacto 
com as pessoas que freqiientam o 
bazar. Rinofaringites e amigdalites 
repetidas acompanhadas de _ con- 
vulsdes desde a idade de 6 meses. 
Com 20 meses de idade foi opera- 
do (amigdalas e adendides). Um 
més apos, teve surtos febris fre- 
qiientes. Com 23 meses a febre 
apresentou-se constante, as vézes 
com convulsédes. O homograma, 
a hemocultura, exames de urina, a 
radiografia dos pulmdes nada reve- 
laram, porém, a homossedimenta- 
¢4o mostrou-se aumentada (80 mm 
na primeira e 105 mm na 2.* hora). 
Apos éste estado febril de longa 
duracaéo, em 28 de setembro, re- 
pentinamente a temperatura ele- 
vou-se, aleancando 40°C, com con- 
vuls6es generalizadas. O exame 
clinico mostrou leve  rigidez de 
nuca, vOmitos e sonoléncia. O exa- 
me do liqiiido cefalorraqueano re- 
velou um quadro sugestivo de me- 
ningite tuberculosa. Embora o 
exame bacterioscopico direto fésse 
negativo no liquor, foi feito o diag- 
nostico de meningite tuberculosa e 
iniciado o tratamento. Entretanto, 
foi inoculado um cobaio com va- 
rias amostras do ligiiido cefalorra- 
queano, no qual conseguiu-se re- 
produzir a_ tuberculose  experi- 
mental. 

O tratamento consistiu em: 
estreptomicina por via muscular. (1 
g cada 24 horas) aplicada de 3 em 
3 horas, durante 30 dias, sendo 
depois administrada de 6 em 6 ho- 
ras durante 2 meses, e, afinal, de 
12 em 12 horas, completando-se 
assim 8 meses, de maneira regular 
e constante, alcancando a dose 
total de 210 g; estreptomicina por 
via subaracnoidea, no inicio por 
pung4o suboccipital (0,10 g por 
vez) em dias alternados; como a 
via suboccipital fésse mal tolerada 
por desencadear reacdes graves 
(convulsées, hipertermia, vOmitos, 


| 
; 
| 
| 
} 
i 


LABORATORIOS 


BIOSINTETICA 


: 


VERSTAMINA 


Maleato de Pyranisamina 
anti-histaminico 


* 


Novo 


De tolerancia perfeita; isento de fendmenos secundarios (so- 
noléncia, ndusea, cefaléia.) 


* 


Indicado na prevencao do resfriado com atividade comprovada em: 
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anorexia, estados de torpor), o 
tratamento foi continuado utilizan- 
do-se sOmente a via lombar, que o 
paciente tolerou melhor. Entre- 
tanto, mesmo por esta via as rea- 
¢6es apresentadas obrigaram a fa- 
zer as injegdes raqueanas num rit- 
mo de 2 injecdes por semana ape- 
nas, completando-se apenas 16 
puncgdes. No 4.° més de moléstia 
associamos ao tratamento o “Dia- 
medin”, sulfona de relativa toxidez, 
com a devida precaucd4o, usando no 
inicio 0,25 g nas 24 horas, para 
depois passar a 0,50 e a 0,75, se- 
guindo um esquema de 5 dias de 
administracao.e 3 de descanco, rit- 
mo éste que mantivemos durante 
4 meses, perfazendo a dose total 
de 41 g. A vitamina A foi dada 

ela via bucal na dose de 40.000 

. por dia. 

A evolugao do _ caso foi favo- 
ravel e, apds 8 meses, foi obtida a 
cura clinica, com liqiiido cefalor- 
raqueano normal. Na fase final do 
tratamento foi inoculado outro ca- 
baio, que, sacrificado apés 3 me- 
ses, nao revelou lesdes tuberculo- 
sas. QO paciente nao apresenta se- 
neurologicas ou psiquicas. 

tempo total de observac4o atin- 
ge 2 anos. 


Caso 3 — D. S. A., 2 anos de 
idade, filha de pais japonéses. Nos 
antecedentes pessoais e familiares 
nada foi verificado relativo 4 tu- 
berculose. A moléstia atual ini- 
ciou-se por um quadro febril nao 
definido, em abril de 1948, tendo, 
apdés uma semana de moléstia, sur- 
gido sinais meningo-encefalicos. 
Foi feito o exame do ligiiido cefa- 
lorraqueano, que revelou aumento 
das células e das proteinas, pre- 
senca de reticulo fibrinoso, dimi- 
nuicao taxas de cloretos e 
glicose; o exame bacterioscdpico 
direto bacilos acidos-resis- 
tentes foi negativo. Foi feito o 
diagnéstico clinico de meningite 
tuberculosa e iniciado o tratamen- 
to. Préviamente, foi o liquor ino- 
culado em cobaio, cujo resultado 
foi positivo depois de 30 dias. Pes- 
quisando nesta paciente outros fo- 
cos de tuberculose, foi verificada, 
na radiografia de torax, a existéncia 
de alguns nédulos e desvio do me- 


diastino para a esquerda, O qua- 
dro pulmonar evoluiu favoravel- 
mente, concomitantemente as me- 
lhoras do quando meningeo. 


O tratamento’ consistiu em: 
estreptomicina por via intra-raquea- 
na (0,10 g diariamente durante 11 
dias, acrescidos de mais 4 vézes 
em dias alternados, perfazendo um 
total de 1,5 g; estreptomicina por 
via muscular administrada durante 
cinco meses e 20 dias com o se- 
guinte ritmo: 0,90 g por dia, de 4 
em 4 horas, durante 30 dias; 0,80 g 
por dia, de 6 em 6 horas, durante 
45 dias; 0,60 g por dia de 8 em 8 
horas, durante 30 dias; 0,50 g por 
dia, de 12 em 12 horas, durante’ 45 
dias; 0,50 g por dia, de 12 em 12 
horas, porém em dias alternados, 
durante 20 dias (total de 116 g). 
Neste caso n4o foi feita a medica- 
cao associada pela sulfona ou 
acido paramino-salicilico. Foi feita 
apenas medicacao  sintomatica, 
quando necessaria, e a calciotera- 
pia; cuidados de enfermagem; hi- 
dratacao. 


No decurso do tratamento fo- 
ram observadas conculsdes e res- 
postas febris as injecédes raquea- 
nas, principalmente quando eram 
feitas por via suboccipital. Obser- 
vou-se, logo depois do inicio do 
tratamento, a cessacéo dos vémitos 
e, 25 dias, normalizag4o da 
temperatura. As alteragdes do 
quor regrediram progressivamente 
e, apéds 8 meses de_ tratamento, 
éste material apresentava-se quase 
normal. O tempo provavel entre 
o inicio da moléstia e o inicio do 
tratamento foi de 10 dias. Esta 
menina ja vem sendo observada ha 
36 meses, sem qualquer manifes- 
tacéo para o lado do sistema ner- 
voso. Apenas surgiu uma compli- 
cacéo de natureza_ tuberculosa 
para o lado do aparéltho renal. 


Comentarios sébre a conduta 
terapéutica na meningite tuber- 
culosa — Dr. Dante Giorgi. Nestes 
ultimos quatro anos, tivemos oca- 
sido de acompanhar alguns casos 
de meningite tuberculosa e pode- 
mos tirar algumas  conclusdes 
quanto ao progndéstico, em relac4o 
a idade do paciente, 4 precocidade 
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de diagndéstico, 4 intensidade de 


outro érgao, tratada pela estrepto- 


tratamento e quanto a evolucao da micina. 
gst nya que surge no decurso Podemos resumir os casos por 
ou apos uma lesdo tuberculosa de nos tratados no seguinte quadro: 
Nome Idade Meningite Tratamento | Resuliadv 
M. C. 4 meses Ap. primit Tntensivo Morte 
Cc. C. 18 anos Diag. tardio Irregular Morte 
M,:C. 12 meses Ap. primit. Intensivo Morte 
D. A. 3 anos |Mening. no dec. granul.| Intensivo Morte 
N. N. 4 anos |Mening. no dec. granul.| Intensivo Morte 
J. M. 28 anos Ap. primit. Intensivo Cura 
J. C. 8. 20 anos Ap. primit. Irregu!ar Morte 
G. R. 9 meses Ap. primit Intensivo Morte 
J. ZN. 12 anos Diag. tardio Intensivo Morte 
M. I. B. 6 anos |Mening. no dec. granul.| Intensivo Morte 
Cc. B. 23 anos Diag. tardio Intensivo Morte 
8. 8. 10 anos Ap. primit. Intensivo Morte 


Houve éxito letal nos casos de 
doentes com idade inferior a um 
ano, nos quais a menigite surgiu 
como complicacéo de tuberculose 
tratada estreptomicina, 

m como nos casos de diagndés- 


tico tardio; por outro lado, houve 
sobrevida em paciente no qual o 
diagnéstico foi precoce e tra- 
tamento intensivo, como vemos no 
quadro abaixo: 


N.° de casos | Mortes Sobrevida 
Idade inferior a um ano......... 3 3 0 
Complicacgio da granulia......... 3 3 0 
Diagnéstico tardio.............. 3 3 0 
Diagnéstico precoce............. 3 2 1 


O caso curado refere-se 4 pa- 
ciente J, M., de 28 anos de idade, 
enfermeira que, em marco de 1948, 
apresentou ddres lombares e no 
flanco direito, cuja origem nao pé- 
de ser apurada na ocasiao, e que, 
mais tarde, foram relacionadas 
com processo tuberculoso renal. 
Em fins de maio désse mesmo ano, 
a paciente apresentou quadro de 
meningite, com cefaléia, vémitos, 
confusao mental e estrabismo in- 
terno direito. Durante o primeiro 


més, strgiram crises convulsivas, 
que desapareceram com a melho- 
ra da paciente, regredindd total- 
mente o estrabismo. O exame do 
liquor, praticado em junho de 1948, 
mostrou reticulo fibrinoso, hiperci- 
tose, 0,54 de proteinas e 0,31 g de 
glicose por mil. Com éste exame, 
sugestivo de meningite tuberculo- 
sa, foi iniciado o tratamento inten- 
sivo, sendo obtida a cura clinica e 
a normalizacgéo do ligiiido cefalor- 
raqueano em junho de 1949. 
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Do exposto pelos colegas que me 
precederam, verificamos a possibi- 
lidade de evolucéo favoravel de 
uma moléstia até ha pouco consi- 
derada como tendo sempre éxito 
letal, na qual apenas chegdvamos 
até o diagnéstico, sem recurso al- 
gum para o tratamento. 


Sendo a meningite tuberculosa a 
mais freqiiente das meningites, 
como explicar que apenas 4 casos 
de cura sejam conhecidos na Ci- 
dade de Sao Paulo? Acompanhan- 
do a maioria dos autores que se 
ocupam do ttatamento dessa afe- 
cc4o, pensamos que dois sejam os 
fatéres principais que impedem 
uma percentagem maior de curas: 
1) o aparecimento da resisténcia a 
estreptomicina; 2) o diagndstico 
tardio. 

O primeiro fator torna sombrio 
0 prognéstico das meningites que 
surgem em um doente tuberculoso 
ja tratado anteriormente pela 
estreptomicina e dos casos de me- 
ningite tuberculosa em que nao se 
obtém melhoras substanciais nos 
primeiros meses tratamento. 
Este fato exige que, nestes casos, 
a dose de estreptomicina a ser 
administrada seja mais elevada do 
que aquela que o paciente recebia 
anteriormente.’ Além disso, a as- 
sociag4o de outros medicamentos 
antibacilares — Acido paramino- 
Salicilico e seus sais; sulfonas — 
parece retardar o aparecimento da 
estreptomicino-resisténcia. 

O diagndstico precoce, princi- 
palmente no adulto, é muito dificil, 
pois a meningite tuberculosa, apa- 
rentemente primitiva, simula ou- 
tras moléstias gerais, especialmen- 
te a infeccdo tifica, de sorte que o 
diagnéstico sé é feito depois de 
decorridos 10 a 12 dias de moléstia, 
quando, pela persisténcia do sin- 
toma cefaléia, é pedido o exame 
do ligiiido cefalorraquidiano. Po- 
rém, um s6 exame nado permite, 
por vézes, 0 diagndstico, sendo 
necessarios outros nos quais sera 
verificada a gradativa baixa das 
taxas de glicose. Este fato, junta- 
mente com outras alteracdes liqué- 
ricas, sugere 0 diagndéstico. Porém, 
s6 a inoculagéo em cobaia pode 
dar a certeza da etiologia bacilar. 


Diante de um exame do liquor, 
no qual nao tenha sido verificada 
pelo exame direto, a presenca do 
bacilo de Koch, sera licito iniciar 
um tratamento intensivo? Somos 
de opiniéo que sim, pois o resul- 
tado da inoculagéo é, em geral, 
tardio, decorridos no minimo 20 
dias, tempo em que o paciente ja 
deve ter terminado a primeira e 
mais importante fase de seu tra- 
tamento. Feito o diagndéstico de 
meningite tuberculosa, quer primi- 
tiva, aparentemente, quer secun- 
daria a um processo tuberculoso 
ativo em 6rgao distante, a trata- 
mento devera ser iniciado o mais 
precocemente possivel. Nao im- 
porta sua origem, nem as condi- 
¢6es do paciente. O  tratamento 
devera ser intenso e continuado. 

Até hoje nao ha unanimidade de 
pontos de vista quanto ao método 
de administracdo da_ estreptomi- 
cina, nem quanto as doses, nem 
quanto a duragéo do tratamento. 
Assim, Cocchi propode pequenas 
doses espacadas, associadas As 
vitaminas A e Dz. Na Inglaterra, 
onde, com a socializacéo da medi- 
cina, foi possivel uma uniformiza- 
¢4o, foram propostos dois méto- 
dos: no primeiro, ¢ feita a admi- 
nistracdo intensiva de estreptomi- 
cina, tanto por via intra-raqueana 
como intramuscular em _ periodos 
de 15 a 20 dias, seguidos de perio- 
dos de 10 a 15 dias de suspensao 
do emprego da via-raqueana sendo 
continuada a administracao por via 
intramuscular durante 6 a 12 me- 
ses; no segundo, o.tratamento é 
continuo, durando, no minimo, 6 
meses (no primeiro més, as_inje- 
intraraqueanas sao didrias; 
no segundo, em dias alternados; 
bi-semanais, nos terceiro e quarto 
meses @ apenas uma vez por sema- 
na nos quinto e sexto. A via in- 
tramuscular é€ continuada, por vé- 
zes, até um ano. Nos dois me- 
todos, é associado outro medica- 
mento antibacilar: sulfona (Promi- 
zole, Promin, Diamidin, Tiossemi- 
carbazona), ou acido paramino- 
salicilico ou seus sais. Com ésses 
métodos, na Inglaterra, a percen- 
tagem de cura é elevada (40 a 
60 %). 
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LARYNGOBIS 


BISMUTOTERAPIA DAS ANGINAS 
INESPECIFICAS POR VIA RECTAL 


ADULTO INFANTIL 


LARYNGOBIS encerra um sal de bismuto em combinacGo com um derivado 
orgGnico especialmente sintetizado para poder ser administrado por via rectal. 


Sua dose toxica @ 900 vezes maior que sua dose terapéutica, o que lhe 
confere uma grande margem terapéutica. 


A absorgcGo do LARYNGOBIS por via rectal compardvel absorcco obtida 
por injesGo endovenosa lenta. A via rectal é para a crianca, a vio de introdu¢ao 
mais comoda, mais pratica e mais répida. 


LARYNGOBIS consegue na grande maioria dos casos, realizar a cura da 
angina e dos resfriados em poucas horas. (Tracy Levy - JM.A. Georgia 37:172,1948). 


INDICACOES: 


Anginas inespecificas, amigdalites, resfriados, coqueluche, pré e pds-operatdério 
das amigdalectomias, auxiliar no tratamento das moléstias infeciosas com enantema. 


POSOLOGIA: 


Criancas até 6 anos: 1/2 supositério infantil cada 24 horas. 
Criancas de 6 a 13 anos: 1 supositério infantil cada 24 horas. 
Adultos: 1 supositério adulto cada 24 horas. 


LABORATORIO SINTETICO LIDA. 
Rua Tamandaré f ne, 6-4572 
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Existem outros métodos, tais 
como o preconizado na Franca, em 
que, no primeiro més, as injecdes 
intra-raquenas sao feitas cada 12 
horas, e 0 mais recente, usando na 
Suica, que consiste em associar 4 
estreptomicina, a administracdo, 
por via venosa, de doses elevadas 
do sal sédico do acido paramino- 
salicilico, a gdta (20 g cada 
12 horas). 

Os 3 casos apresentados a esta 
sessao tém em comum apenas 0 
emprégo da estreptomicina por 
via intramuscular, se bem que em- 
pregada durante periodos mais ou 
menos prolongados. Variou o nt- 
mero de injecdes por via intra- 
raqueana, bem como as doses ad- 
ministradas. Também nao houve 
concordancia no medicamento an- 
tibacilar associado (Diamidin, sul- 
fona e paracyl, sal sddico do Aci- 
do paramino-salicilico). O Dr. Le- 
me da Fonseca obteve a cura da 
meningite apenas com estreptomi- 
cina. Assim sendo, é impossivel 
saber, por esta casuistica, qual o 
melhor método. 

A reunido de hoje, além de mos- 
trar a curabilidade de uma molés- 
tia até ha pouco considerada co- 
mo de prognéstico sombrio, devera 
servir para tracar um plano de 
tratamento, para, dentro de 12 
meses, com a soma das observa- 
cées de todos os que se interessam 
pelo assunto, ser  possivel tirar 
conclusdes no que concerne a 
evoluc4o e prognostico, ao valor 
dos medicamentos e as dosagens 
mais titeis. Desde o inicio déste 
ano, estamos seguindo um esque- 
ma calcado sébre o segundo mé- 
todo preconizado pelos médicos 
ingléses, acima_ descrito, com 0 
qual temos conseguido prolongar a 
vida de nossas doentes. 


Comentarios: — Dr. J. M. Ta- 
ques Bittencourt: No Hospital 
das Clinicas temos tratado muitos 
casos de meningite tuberculosa, 
utilizando de _ preferéncia a via 
suboccipital para a introducao da 
estreptomicina. que as do- 
sagens empregadas pelos autores 
foram muito elevadas. Tenho uti- 
lizado doses menores, no maximo 
50 mg por via subaracndidea, e os 


resultados podem ser resumidos 
em: casos em que houve piora 
desde o inicio do tratamento; ca- 
sos em que, apds melhoria inicial, 
houve recidiva; casos em que o 
tratamento teve de ser interrom- 
pido devido a fenédmeno de blo- 
queio; casos de cura social que, 
entretanto, ainda apresentam alte- 
racdes nitidas do liqiiido cefalorro- 
queano. Nao observei caso algum 
em que a cura tivesse sido con- 
solidada clinica e liquoricamente, 
como os apresentados nesta sessdo. 


Dr. Venturino Venturi: Tive oca- 
sia4o de observar 3 casos de me- 
ningite tuberculosa, dos quais dois 
secundarios a processos. pulmona- 
res; todos tiveram éxito letal, ape- 
sar do diagndéstico precoce. Julgo 
muito pequeno o ntimero de casos 
bons em relacado ao grande ntime- 
ro dos casos maus. Acredito que 
a evolucaéo favoravel seja mais 
provavel nos casos de meningite 
aparentemente primitiva. 


Dr. Waldemar Cardoso: Traba- 
thando em Hospital Psiquiatrico 
observei 4 casos em que a sinto- 
matologia era predominantemente 
psiquica (confuséo mental). Todos 
evoluiram para o éxito letal, dois 
rapidamente e dois apdés alguns 
meses de tratamento. 

Dr. Roberto Melaragno Filho: 
Tenho a impress4o que os pacien- 
tes toleram melhor doses mais bai- 
xas do nd as empregadas pelos 
autores. Tenho utilizado doses de 
50 mg por via raqueana. Penso que 
oS casos com sintomatologia indi- 
cando sofrimento cerebral sao de 
mau prognostico. Pergunto se os 
colegas concordam com as doses 
intra-raqueanas de 100 a 150 mg. 

Dr. Eduardo Maffei: Qual se- 
ria o modo de acao da vitamina 
A? Penso que a pesquisa prévia 
da estreptomicino-resisténcia seria 
de grande valor na orientacéo do 
tratamento e no prognostico. 


Dr. Antonio Lefévre: Da apre- 
ciag4o da favordvel dos 
casos apresentados concluo pela 
relativa inocuidade de doses ele- 
vadas e continuadas de estreptomi- 
cina. Em meus casos tenho usado 
doses menores (0,050 g) para a 
via intratecal e todos éles evolui- 
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ram para o éxito letal, Concluo 
que devem ser usadas doses mais 
elevadas do que as que tenho em- 
pregado. Chamo a atencdo, en- 
tretanto, para as reacdes de tipo 
alérgico que verifiquei em um pa- 
ciente em que houve a instalacao 
de um quadro de mielite ascen- 
dente de tipo Landry. Lembro o 
valor da profilaxia da neurotuber- 
culose feita nos casos de tuber- 
culose miliar, pelo exame do li- 
qtiido cefalorraqueano, no inicio do 
tratamento e na ocasido da alta, 
segundo o critério ja adotado por 
alguns autores. Sugiro uma inves- 
tigacfo de tipo profilatico com ca- 
rater amplo, tal como se faz em 
relacdéo 4 sifilis. 

Dr. J. Lamartine de Assis: Sou 
também partidario do emprégo de 
pequenas doses de estreptomicina 
por via intra-raqueana. 

Dr. Jo4o Baptista dos Reis: Esta 
questéo das doses de estreptomi- 
cina a ser introduzida por via ra- 
queana ainda nao esta determina- 
da em definitivo. Os médicos in- 
giéses que, no momento, parecem 
liderar o assunto da conduta tera- 
péutica verificaram, observando 
grupos comparativos, que a asso- 
ciac¢ao das vias muscular e raquea- 
na é necessaria para obter os me- 
thores resultados. Também acon- 
selham a administragéo por via 
raqueana de um modo mais pro- 
longado, sendo, no inicio, com in- 
tervalos de 24 horas e, depois, com 
intervalos maiores, de modo que 
se fagam mais de 50 injecdes. As 
doses por éles aconselhadas para 
a via raqueana séo de 50 a 100 mg 
por vez. A _ estreptomicinoterapia 
por via muscular deve ser prolon- 
gada cobrindo todo o periodo de 
tratamento, sem _ interrupc4o, du- 
rante varios meses. Esta conduta 
esta em parte em oposicao a orien- 
de alguns anos _passados, 
quando Cocchi, em parte por mo- 
tivo da escassez de estreptomicina, 
em parte por argumentos tedricos, 
propés o tratamento com doses 
pequenas de estreptomicina admi- 
nistrada por via raqueana, Julgava 
ésse autor que a_ estreptomicina 
tinha efeito tdxico acentuado, 
atuando prejudicialmente sébre os 
mecanismos de defesa imunitaria 


do organismo; por isso aconselha- 
va diminuir a intensidade do tra- 
tamento, assim que eram obtidas 
as primeiras melhorias  clinicas. 
Entretanto, a observacao de re- 
caidas freqgiientes nesses casos de 
melhoria clinica, levaram novos 
pesquisadores a empregar 0 anti- 
bidtico de modo mais prolongado, 
até conseguir a normalizacio do 
ligiiido cefalorraqueano, que, na 
verdade, constitui elemento mais 
importante. No inicio utilizamos 
com maior freqiiéncia a via sub- 
occipital. Entretanto, a observa- 
de reacées freqiientes e, por 
vézes, de aspecto alarmante, leva- 
fam-nos a deixar a via cisterna 
para um segundo lugar, utilizando, 
de preferéncia, a via lombar com 
a qual as reacdes s4o de menor 
intensidade. A idéia da pesquisa 
prévia da estreptomicino-resistén- 
cia é tedricamente interessante, po- 
rém, do ponto de vista pratico, 
dificil de executar de modo util ao 
paciente. 

Dr. Pedro Refinetti: Julgo que a 
estreptomicina administrada por 
via muscular de modo continuado 
e regular, teve o papel predomi- 
nante no bom éxito do caso que 
observei. 

Dr. Dante Giorgi: Em relacéo 
aos casos de meningite tuberculo- 
Sa aparentemente primitiva, penso 
que éles evoluem melhor que os 
casos evidentemente metastaticos 
porque nestes, em virtude de tra- 
tamento anterior pela estreptomi- 
cina, 0 bacilo de Koch adquire 
resisténcia ao medicamento. Rea- 
firmo que as alteracédes encontra- 
das no decurso do tratamento por 
doses relativamente elevadas de 
estreptomicina nao sao graves 
e em geral se resumem em dimi- 
da acuidade auditiva. As 
reacdes de tipo alérgico observa- 
das pelo Dr. Lefévre n&o sao pe- 
culiares a estreptomicina apenas. 
Elas aparecem com qualquer sub- 
stancia capaz de determinar cho- 
que alérgico. Aconselho um es- 
quema de tratamento decalcado no 
adotado pela escola inglésa, Du- 
rante pelo menos 6 meses, admi- 
nistrar de 1 a 2 gramas de estrep- 
tomicina diatiamente, por via in- 
tramuscular. Ao mesmo tempo 
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introduzir, por via ra queana, 0, 108 
de estreptomicina diluida em 1 
ml de Agua bidestilada, diaria- 
mente no primeiro més, em dias 
alternados no segundo, duas vézes 
por semana nos terceiro e quarto 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA 


meses €, uma vez por semana, nos 
5.° e 6.° meses. Convém fazer a 
associagao com o Acido paramino- 
salicilico ou uma das sulfonas, du- 
dante o tratamento pela estrepto- 
micina. 


Sess4o de 20 de setembro de 1950 


Contribuicfo ao estudo da cir- 
culacio colateral nas sindromes de 
obstrucio do sistema venoso su- 
perior — Drs. Horacio de Mello, 
Sérgio Villaga Braga, Ernesto Aze- 
vedo e Victor Schubsky. Foram 
relatados 13 casos de compressaéo 
do sistema venoso cava superior, 
estudados principalmente do ponto 
de vista da circulacéo colateral. 
Em todos foi feito venograma, ob- 
tido injecao rapida de con- 
traste em veia do braco. Os au- 
tores empregaram também foto- 
grafias em infravermelho para estu- 
dar a circulacfo superficial e che- 
garam ds seguintes conclusdes: A 
circulagéo colateral se desenvolve 
de modo caprichoso, de sorte que 
compressé6es semelhantes podem 
dar desenvolvimento a redes dife- 
rentes, tanto em relacdo a circula- 
¢4o profunda como superficial. 
Existe extensa comunicacao entre 
as varias vias colaterais, de modo 
que nao é possivel classificar os 
casos de acérdo com o tipo de 
circulacéo desenvolvida. Por ésse 
motivo os autores condenam a no- 
menciatura de circulacéo cava- 
-cava-azigotica, pois o fato de 
estar a veia 4zigos obstruida na sua 
desembocadura nao significa que 
a mesma nao tome parte na cir- 
culacéo _colateral. ma via de 
grande importancia e 4 qual 
se tem dado valor é dada pelo 
ramo anastomético das veias ju- 
guiares anteriores, que comunica 
os dois troncos braquiocefalicos 
entre si. Também é possivel esta- 
belecer-se circulacéo colateral en- 
tre ésses dois troncos através da 
circulagéo cerebral. A inexisténcia 
de circulacgdo colateral superficial 
nao afasta a possibilidade de com- 
pressdo do sistema cava superior. 


Presidente: Dr. Reynaldo Chiaverini 


Por outro lado, em um caso em 
que havia nitida rede superficial 
tipo cava superior, 0 venograma 
demonstrou nao haver compres- 
s4o. Terminam os autores cha- 
mando a atencao pata o valor do 
venograma nos casos de tumor do 
mediastino, julgando que, sem o 
seu emprégo, muitas vézes nao é 
possivel afirmar a existéncia ou 
nao de compressio do_ sistema 
cava superior, que provavelmente 
constitui fendmeno mais comum 
do que aparenta ser. 


Comentdrios: — Dr. Italo Do- 
mingos Le Voci: Se confrontar- 
mos os dados fornecidos pela lite- 
ratura verificaremos que a casuis- 
tica que nos foi apresentada é bas- 
tante grande. No que diz respeito 
a um dos casos com circulacdo 
colateral visivel, superficial e nao 
profunda, lembro-me de um caso 
citado na literatura e em que os 
autores estudavam as alteracdes 
de posicaéo do tronco, demonstran- 
do que era suficiente modificar a 
posicao desta parte do corpo para 
modificar a circulacado colateral. 
Posso também citar um caso, com 
circulacgéo colateral tipo braquioce- 
falico direito, no qual uma pe- 
quena inclinacéo do tronco para 
a frente fazia desaparecer comple- 
tamente a_ circulacéo  colateral. 
Sera util verificar esta questio. 
Muito importante é a descricfo da 
via ligando as duas jugulares. 


Dr. Ariovaldo Caseli de Carva- 
tho:Lembra-me de um caso obser- 
vado na clinica do Prof. Edmundo 
Vasconcellos, inicialmente com o 
diagnéstico de mediastinite sifiliti- 
ca, e cirrose tipo de Laénec e, de- 
pois, com o de sindome de com- 
press4o da cava superior. Propu- 


‘ 
4 
£9 
4 
= 
i 
2 
iy 
‘ 
« 
: 
a | 


E 
a 


VACINAS LISADAS 


Anti-Piogénica * Anti-Catarral 
Contra Piurias * Ginecologica 
Anti-Pneumonica x Panteina 


Lisado de bactérias, contendo antigenos soliveis, para imunoterapia 
ativa. 


Antigenos bacterianos solwveis, ndo desnaturados. 


Formagdo imediata dos anticorpos, evitando reagdes locais e gerats 
desagradavets. 


Intervalo curto entre as injecoes. 

Estimulo da leucocitose, provocando proteinoterapia tnespecifica. 

Tolerdncia absoluta. 

Padronizagao pela dosagem do N total do lisado (em mg por cm3). 

INSTITUTO PINHEIROS 
PRODUTOS TERAPEUTICOS, S.A. 


Rua Teodoro Sampaio, 1860 — $4o Paulo 
End. Tel.: “Bucovacina” 


4 
{ 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 221 


semos a libertacfo das cavas. O 
doente foi operado, tendo sido 
conseguida a libertacfo da cava 
superior. O paciente faleceu de 
coma heptargico. Pedimos antes 
uma tomografia e o Dr. Nogueira 
Cardoso verificou que a cava in- 
ferior se apresentava estenosada. 
Na autépsia nao foi comprovada a 
mediastinite sifilitica. Julgo que 
um venograma teria esclarecido 
muito. p,m saber se, nesse ca- 
so, deveriamos -ou nao intervir 
para libertagao das cavas. 

Dr. Ennio Damiao  Barbato: 
Queria mais alguns detalhes sob o 
ponto de vista cardiolégico. Minha 


impressao, pela chapa apresenta- . 


da, é que o-tronco da artéria pul- 
monar esta bastante dilatada, qua- 
se aneurismatico. Outro detalhe 
que peco refere-se a idade dos pa- 
cientes. Eu tenho cérca de 40 ca- 
sos e nao tenho tido acidentes 
mas, na literatura, ha referéncias 
a casos de morte pela angiografia, 
de modo que queria saber se os 
casos sA4o ou nao de adultos para 
se verificar se se trata de uma 
questéo de tolerancia ou apenas 
de dosagem. 

Dr. Reynaldo Chiaverini: O tra- 
balho apresentado vem demons- 
trar que as classificacdes existen- 
tes nao estéo de acérdo com a rea- 


lidade dos fatos. E’ de presumir 
que, seguindo o critério proposto 
pelos autores, seja possivel resol- 
ver 0 assunto, 

Dr. Horacio Kneese de Mello: 
Nao verificamos modificacdo da 
circulagdéo com a mudanga de po- 
sicao. O exame contrastado da 
circulacdo venosa é€ muito facil; o 
que importa é ter uma equipe or- 
ganizada. Julgo que ésse exame 
tem valor muito grande e, sendo 
indcuo, deve ser feito maior ndu- 
mero de vézes. Ja o fizemos tam- 
bém injetando na veia safena, em 
casos de ligadura da cava inferior, 
para ver como se _ desenvolve a 
rede colateral. Quanto ao que dis- 
se o Dr. Ennio Damiao Barbato, 
nao posso garantir que, na radio- 
grafia apresentada, se trate de uma 
dilatagao do tronco da pulmonar. 
Mas de qualquer maneira uma ano- 
malia intracardiaca nao explicaria 
a rede colateral que ésse doente 
apresentava; por isso nao demos 
muita atencao ao fato. Temos fei- 
to a angiocardiografia, quase sem- 
pre em adultos; 0 nosso paciente 
mais moco tinha 4 anos. Nossa 
experiéncia em criancgas é, pois, 
pequena. Castellanos julga que 
ésse exame é€ absolutamente indé- 
cuo na infancia. Tenho a impres- 
s40 que a questo é da dose. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 22 DE NOVEMBRO DE 1950 


Dr. Hercilio Marrocos — No ex- 
pediente- secretario comunicou 
que o ex-presidente da Sociedade 
dr. Hercilio Marrocos foi submeti- 
do a melindrosa intervencao, fz- 
zendo votos pelo exito da opera- 
cao. 

A seguir o presidente apresentou 
o dr. Gulliermo Belchior da Costa, 
diretor do Sanatério Arenales de 
Buenos Aires, discorrendo sébre a 
sua personalidade dando-ihe por 
fim a palavra para proferir a se- 
guinte conferéncia: 


Presidente: Dr. Moacyr Boscardin 


Cirurgia do colo e reto — Prof. 
Gulliermo Belchior o orador ini- 
ciou falando sébre a preparacao do 
doente pera a cirurgia dizendo que 
cuida da limpeza_ dos_ intestinos, 
administragao de liquidos com pro- 
teinas, vitaminas, hidratos de car- 
bono, sais minerais. Prescinde dos 
antibioticos antes da operacio. A 
peritonite geralmente vem da deis- 
céncia de sutura. A via de abor- 
dagem usual a direita é extra-retal 
vertical, mas a transversal da me- 
Ihor campo. A abordagem mais 
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dificil € a do angulo esplénico do 
colo; as vezes necessario uma 
incisio angular com um ramo pa- 
ralelo ao rebordo e o outro ver- 
tical. Para o reto, a inciséo me- 
diana. Faz anastomose a campo 
aberto, nao vendo vantagens na 
chamada cirurgia aseptica. E’ pre- 
ferivel fazer a intervencao em um 
tempo do que em dois tempos. Nao 
drena o peritonio. Falou sébre a 
orientagaéo que seguem em varias 
contingéncias Aas colestomias. 

As opinides estéo muito dividi- 
das nesse terreno. Falou sébre a 
sua experiéncia no megacolo, na 
diverticulite e tumores inflamato- 
rios, que devem ser ressecados. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro sa- 
lientou a clareza de exposicéo do 
conferencista e recordou a sua 
técnica apurada. 


Classificacéo dos tumores — Dra. 
Thalia Perezgasga em seguida o 
dr. Eurico Branco Ribeiro fez a 
apresntacg4o da dra. Thalia Perez- 


gasga, bolsista mexicana, que se 
acha em Sao Paulo em missdo de 
intercambio cultural mexicano- 
brasileiro. A dra. Thalia Perez- 
gasga discorreu sObre as ideias do 
prof. Comado Zukermam sdbre a 
classificagéo dos tumores. Expdéz 
o assunto com precisdo dos tumo- 
res. Exp6z o assunto com precisao 
de linguagem justificando a no- 
menclatura proposta e usada pelo 
mestre mexicano. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro fez 
comentarios sOébre a utilidade pra- 
tica dessa nomenclatura e felicitou 
a oradora, 


Regional do Brasil Central do 
Colégio Internacional de  Cirur- 
gides — Por fim o dr. Cabelo 
Campos exibiu um filme da instala- 
¢4o desta Regional, em Uberaba, 
a 10 de novembro corrente. Antes 
de encerrar a sessao o presidente 
agradeceu os conferencistas do 
dia. 


SESSAO DE 6 DE DEZEMBRO DE 1950 


Dr. Hercilio Marrocco — Abrin- 
de a sess4o o presidente deu a 
alavra ao dr. Nelson Cayres de 
ritto, depois de declarar que a 
finalidade precipua desta sessao 
era homenagear a memoria do ex- 
presidente da Sociedade dr. Her- 
cilio Marrocco, recentemente fale- 
cido, o dr. Nelson Cayres de Brit- 
to tragou o perfil da personalida- 
de do saudoso morto. Em segui- 
da falou em nome da Sociedade 
dos Médicos da Beneficéncia Por- 
tuguésa o seu presidente dr. Arru- 
da Botelho, que manifestou o pra- 
zar dos médicos daquele hospital 
pela, perda do querido homena- 
geado, que tambem por muitos 
anos frequentou aquele nosocomio. 


Orientagdo da assisténcia ao 
parto — O dr. Paulo Goffi em seu 
nome e no do dr. Waldemar Ma- 
chado, falou sébre a orientac4o da 
assisténcia ao parto. Partindo da 
pergunta “quantas mulheres sao 
capazes de dar luz sem a ajuda 


Presidente: Dr. Cesadrio Tavares 


do médico?” tragou as normas ge- 
rais da assisténcia ao parto e 
apresentou a estatistica do seu ser- 
na Caixa dos Funcionarios 
dos Servicos Publicos de Sao 
Paulo, em comparacao com dados 
de servigos de indigentes e de 
pensionistas, Fez comentarios in- 
terpretativos das variag6es de por- 
centagem e concluiu que _ entre 
nos, em média, cerca de 25% dos 
casos s4o de partos cirtirgicos, em 
consequéncia da _  orientacdo dos 
nossos parteiros, que o orador ex- 
poz e justificou. A mortalidade fe- 
tal é de 7,17% entre as gratuitas, 
4,05% entre as pensionistas e 
4.92% entre os assistidas pelo ser- 
vico da Caixa. 


Aspectos histéricos da Medicina 
na Bahia — O prof. Otavio Torres 
fez uma conferéncia sObre aspectos 
histéricos da Medicina na Bahia, 

recedida de palavras sdbre Sado 
aulo e o intercéambio entre medi- 
cos baianos vindos para ca e pau- 
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listas que se formaram na Bahia. 
Referiu-se ao problema da lepra, 
desde os seus primordios com a 
introducéo de escravog africanos 
exigindo a creacéo de um lazareto, 
no logar ainda hoje denominado 
Sao Lazaro. Histériou as varias 
fazes da campanha antileprosa e 
informou que n&o atinge a 400 o 
nimero dos leprosos recenseados 
na Bahia. Outro problema foi o 
da febre amarela, que em 1850 
vitimou uma série de homens nota- 
veis. A leismaniose era conheci- 
da como “bot&o de bixa” e os ca- 
sos de les6es cutaneas tratadas a 
termo-canterio apareceram muito 
mais tarde com les6es nas muco- 
sas. Citou a descoberta das fila- 
rias na Bahia, antes dos trabalhos 
sobre beriberi e sébre os venenos 


de cobra feitos em Salvador sido 
realmente notaveis. A “Gazeta 
Médica da Bahia” que existiu por 
quasi 80 anos é um repositério de 
importantes trabalhos médicos. A 
penetracéo do ancilostomo pela 
pele foi provada em tese defendida 
na Bahia. A cirirgia do baco 
tem tido largo campo, em virtude 
da infestac4o schistossomotica. As 
micoses eram conhecidas desde o 
século passado. Depois da cam- 
panha de Canudos, os feridos ser- 
viram para o uso do primeiro apa- 
relho de Raios X trazido da Euro- 
pa. Nessa época as vezes era pre- 
ciso meia hora de exposicéo para 
se poder obter uma chapa. O pre- 
sidente agradeceu e fez comenta- 
rios sObre a conferéncia, dando 
por encerada a sessdo. 


Outras Sociedades 


Associacéo Paulista de Medici- 
na, Departamento de Anestesiolo- 
gia, sess4o de dezembro de 1950, 
ordem do dia: 1) Drs. Plinio Bove 
e Reynaldo Figueredo, — Comen- 
tarios sobre a anestesia em cirur- 
gia das vias biliares. 2) Dr. Ken- 
taro Kataoka — Comentarios so- 
bre os diferentes sloxometros em- 
pregados em anestesia. 


— Departamento de Dermatolo- 
gia, sessao de 13 de dezembro de 
1950, ordem do dia: 1) Drs, Luiz 
Marino Bechelli e Luiz Baptista — 
Difteria cutanea com  localizacaéo 
nos genitais externos masculinos. 


— Departamento de Higiene e 
Medicina Tropical, sessio de 4 de 
dezembro de 1950, ordem do dia: 
1) Drs. J. L. Pedreira de Freitas e 
Wilson Mendonca — Inquerito so- 
bre Molestias de Chagas no Muni- 
cipio de Rio Verde, Estado de 
Goids. 2) Dr. J. Coutinho — Iden- 
tidade entre o “Australorbis Gia 
bratus (Say 1818) de Caracas, Ve- 
nezuela e o de Santus, S4o Paulo, 
Brasil. 

— Departamento de Medicina, 
sessio de dezembro de 1950, or- 
dem do dia: 1) Drs. Ricardo Ve- 


ronesi e Jodo Alves Meira — Con- 
siderac6es sobre o tratamento do 
tetano. Resultados em 34 casos 
tratados consecutivamente com 
uma nova dréga musculorelaxa- 
dora (Tolserol). 2) Dr. José Fer- 
nandes Pontes — Solicitac4o supra- 
renal no sindrome de “Dumping”. 


— Departamento de Neuropsi- 
quiatria, sessdo de 5 de dezembro 
de 1950, ordem do dia: 1) Dr. Ma- 
rio Yahn — Consideracées sobre 
o 1.° Congresso Internacional de 
Psiquiatria em Paris. 


— Departamento de Oto-rino- 
laringologia, sess4o de dezembro 
de 1950, ordem do dia: 1) Drs. 
Moysés Cutin e Roberto Melarag- 
no Filho — Complicacg6es neurolo- 
gicas do ostenias dos seios para- 
nasais. 2) Dr. J. Rabello Neto — 
Métedo crucial no tratamento ci- 
rurgico do labio leporino. 3) Dr. 
Octacilio Lopes — Modificacgdes 
no metodo de Eyries no tratamen- 
to cirurgico de ozena. Concomi- 
tancia de tetano e diftéria. Obser- 
vacao clinica. 

— Departamento de Patologia, 
sessao de 18 de dezembro de 1950, 
ordem do dia: 1) Drs. Octavio Ger- 
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mek e Alvaro Cardoso — Algumas 
observagées sobre a técnica de 
preparacdéo de urease. 2) Drs. Au- 
gusto de E. Taunay e José Rober- 
to C. Novais — Cultura de Ente- 
robacteriaceas. Triplice acucar e 
base de uréia. 


— Departamento de Pediatria, 
sess4o de 12 de dezembro de 1950, 
ordem do dia: 1) Drs. Virgilio Al- 
ves de Carvalho Pinto, Roberto 
Vilhena Morais _e José Pinus — 
Anomalias Ano-Retais. 2) Dr. Prof. 
Luiz Carlos Junqueira e Dr. Vir- 
we Carvalho Pinto — “Foetus in 

cetu Acardico” (Apresentacao de 
um caso). 


— Departamento de Proctolo- 
gia, sessdo de 6 de dezembro de 
1950, ordem do dia: 1) Dr. Milton 
Cezar Ribeiro — Retite por linfo- 
gramulomatose venerea. Ensaios 
terapéuticos. 2) Dr. Plinio Brasil 
Filho — Nossa experiéncia com a 
promotifixacao. 


— Departamento de Radiologia 
e Eletricidade Médica, sessio de 
22 de dezembro de 1950, ordem 
do dia: 1) Drs. Carlos de Campos 
Fagliuchi e Roxo Nobre — Deter- 
minacéo radiografica de planos 
por exposicao. 2) 

rs. Carlos de Campos Fagliuchi 
e Roxo Nobre — Avaliacao das 
dimensées reais das imagens Ra- 
diologicas. 


— Departamento de Tisiologia, 
sessao de 28 de dezembro de 1950, 
ordem do dia: 1) Dr. Eduardo Et- 
zel — Drenagem cavitaria. 


— Departamento de Urologia, 
sessio de 29 de dezembro de 1950, 
ordem do dia: 1) Prof. Athayde 
Pereira — Clinica dos estreitamen- 

etos da uretra. 


Centro de Estudos “Franco da 
Rocha”, sesso de 27 de dezembro 
de 1950, ordem do dia: 1) Sinais 
neuro-oftalmologicos na_ epilepsia 
— Dr. Adolfo Souza Grota. 2) Re- 
latério da visita ao Instituto de 
Psicoterapia de Berlim — Dr. Spar- 
taco Vizzotto. 


Centro de Estudos da Materni- 
dade, sessio de 20 de dezembro 


de 1950, ordem do dia: 1) Epilep- 
sia — Dr. W. Maffei. 


Centro de Estudos Médicos da 
C.A.P. de servicos Publicos, ses- 
sao de 28 de dezembro de 1950, or- 
dem do dia: 1) Problemas clini- 
cos e inter-profissionais da psiquia- 
tria — Dr. José Palmerio. 2) films 
cientificos. 


Centro de Estudos dos Médicos 
da Divisio de servicos de Tuber- 


culose, sessio de 2 de dezembro . 


de 1950, ordem do dia: 1) Dr. Prof. 
Giovanni Petragnanni (convidado) 
— Sobre algumas particularidades 
biolégicas do Bacilo de Koch. 2) 
Drs. Mozart Tavares de Lima 
Filho, Mario de Mello Faro, Bene- 
dito da Costa Lima e Henrique 
Prudente Junqueira Reis — O pro- 
blema do internamento do tuber- 
culoso. 


Hospital Juqueri, sessdo de 16 de 
dezembro de 1950, ordem do dia: 
1) Paralisia Geral. 2) Meningite 
pneumococica. 3) Epilepsia-Heman- 

ioma cerebral. 4) Magacolon — 

eritonite estercoracea, — Expo- 


_ Sic¢éo clinica dos drs. Diogo C. 


Garcia, Silvio Barbosa, Hilton N. 
Tavares e Afonso S. Junior. 

— sessio de 30 de dezembro 
de 1950, ordem do dia: 1) Epilep- 
sia, edema cerebral. 2) Debilidade 
mental. Carcinoma do estomago. 
3) Edema cerebral. 4) Alcoolismo 
habitual. Hemorragia cerebral. Ex- 
posicao clinica dos drs. Ivo S. Bai- 
rao e Afonso S. Junior. 


Instituto “Adolfo Lutz”, sessdo 
de 7 de dezembro de 1950, ordem 
do dia: 1) Prof. Heinrich Haupt- 
man — O emprego do carbono 
isotdpico. 


Sociedade Biologica, sessio de 
1i de dezembro de 1950, ordem 


do dia: 1) P. Sawaya e Elza B. 
Martins — ContribuicZo para o 
conhecimento das celulas ricar- 
dicas do escorpiao. 2) S. B. Hen- 
riques e O. B. Henriques — Estu- 
dos sobre 0 aumento de fibrino- 
genio plasmatico produzido por 
agentes inespecificos. 
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Sociedade Brasileira de Hema- 
tologia e Hemoterapia, sessio de 
12 de dezembro de 1950, ordem do 
dia: 1) Drs. Wilson Gomide e 
Michel Jamra — Anemia aguda he- 
molitica, tipo Leder. 2) Dr. F. Ot- 
tensooser — Pesquisas sobre o fa- 
tor Du e outros fatores sensibili- 
zantes. 3) Drs. Oswaldo Melone e 
Arthur. Biancalane — Transfusdo 
assintomatica de sangue incompa- 
tivel. Importancia da prova cru- 
zada. 4) Dr. Pedro Jannini — Im- 
ressao sobre meio médico da 

olivia. (Notas de viagem com 
apresentacéo de um film e disposi- 
tivos coloridos. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessio de 5 de de- 
zembro de 1950, ordem do dia: 
1) Dr. Eduardo Guastini — Critério 
sobre distribuicéo de entorpecentes 
2) Dr. Arnaldo Amado Ferreira — 
Epilepsia e acidente de trabalho 
3) Dr. Anténio Miguel Bru- 
no — O problema da sinistrose. 


Sociedade de Gastro-enterologia 
e Nutrigfo, sessio de 1.° de de- 
zembro de 1950, ordem do dia: 1) 
A prova do micolli — Morcina seu 
significado clinico — Dr. Plinio 
Bove. 2) Notas da semiologia he- 
pato-vesicular. O ponto de vista 
cistico e o sinal retrohepatico — 
Prof. Felicio Cintra do Prado 3) 


Arquivos de Biologia, XXXIV, 
1950, 299 — O dissulfeto tetrae- 
tiltiuramico como béquico — Mario 
Fonzari; Novos métodos de dosa- 
em. de _ tiossemicarbazonas — 
Quintino Mingoja_ e Riva Mosco- 
vici; Sébre provas para bloquado- 
res anti-Rh — F. Ottesooser; Novos 
derivados do acido para-aminosa- 
licilico — Paulo Carvalho Ferreira; 
Verificagaéo clinica e comparacéo 
por meio de exames de laborato- 
rio da acdo terapéutica das pire- 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos iltimos nimeros 


Tratamento da tlcera peptica pela 
brantina — Prof. Felicio Cintra 
Prado e Dr. Silvio Amato. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 6 de dezembro de 1950, 
ordem do dia: 1) Dr. Nelson Cay- 
res de Britto — Em memoria do 
Dr. Hercilio Marrocco 2) Drs. Wal- 
demar Machado e Paulo Goffi — 
Orientaca4o da assisténcia ao par- 
to 3) Prof. Otavio Torres — As- 
ectos historicos da Medicina na 

ahia (conferéncia). 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 20 de 
dezembro de 1950, ordem do dia: 
1) dr. Heladio Francisco Capisaro 
— “Neurose gastrica” (considera- 
ces a proposito We um caso). 


Sociedade dos Médicos da Bene- 
ficéncia Portuguésa, sessio de 
dezembro de 1950, ordem do dia: 
1) Prof, José Martins Costa — Es- 
tudos cientificos das vias de aces- 
so 4 prostata nos casos, de hiper- 
trofia benigna. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessfo de 30 de novembro de 
1950, ordem do dia: 1) Dr. Lauro 
de Souza Lima — Impressées s6- 
bre Servicos de Lepra em alguns 
paises Sul-Americanos. 


trinas I e Il, sébre diferentes para-° 
sitoses intestinais — Oswaldo Hell- 
meister e Moacir de Padua Vilella. 


Arquivos de Cirurgia Clinica Ex- 
perimental, XIII, 3, maio-junho de 
1950 -- Lesées traumaticas da veia 
porta — R. Ferreira Santos e C. 
Carichio; Tratamento com procai- 
namida das arritmias -pela ciclo- 
propana — Gil Soares Bairfo e A. 
Pereira de Almeida; Variante téc- 
nica para aumentar o alcance da 
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IBITION 


Novo antitiredideo com base de 
acido detiltiobarbiturico 
A 
VANTAGENS TERAPEUTICAS: 


1. Toleraéncia organica — Perfeita normalidade da 
série vermelha e auséncia de variacées na formula 
leucocitaria. depois de prolongados tratamentos, 
na quase totalidade dos casos. 


2. Agao eficaz — Os dados clinicos revelam que é 
quinze vezes mais ativo que o tiouracil e também 
superior ao 6-propiltiouracil. 


3. Estabilidade dos resultados terapéuticos — A inves- 
tigacao clinica demonstra que no mal de Flajani- 
Basedow o Acido dietiltiobarbiturico desenvolve 
acao segura em grande numero de casos, provo- 
cando remissao definitiva da enfermidade. 


InpicagoEes — Mal de Basedow, tireotoxicose, hiperti- 
reoidismo, distireoidismo. Coadjuvante na “angina 
pectoris’, insuficiéncia cardiaca, magreza constitu- 
cional, febriculas sem causa aparente. 


TECNICA DE EMPREGO — | a 2 comprimidos nos 4-5 pri- 
‘meiros dias para tatear a sensibilidade individual 
do paciente, passando em seguida as doses de 4-6 
comprimidos, para Os casos mais graves. Em vir- 
tude da variabilidade da posologia para os diferen- 
tes casos, a bula do produto é muito explicita a 
respeito. 

APRESENTAGAO —- Vidrinhos de 50 coraprimidos de 
0,02 g de acido dictiltiobarbittrico cada um. 


INSTITUTO LORENZINI 


ied 
< 

§ 

ape 

: 


228 VoL. x1 — Marco De 1951 — N.° 3 


inciséo tipo Mac Burney sem 
s4o muscular — Francisco C. da 
Silva Teles. 


Arquivos da Faculdade de Hi- 
giene e Satide Publica da Universi- 
dade de Sfo Paulo, V 3, n.° 1, 
junho de 1949 — Culturas cromo- 
génicas isoladas de lepromas mu- 
rino e humano — Gomes, J. M. e 
Souza, Lindolpho A, de; Conside- 
racoes sObre a fase larvaria da in- 
fecc4o ancilostomiase aguda — 
Meira, Jodo Alves e Galvao, A. L. 
Ayrosa; Dados s6ébre os simuli- 
deos de localidades onde ocorre- 
ram casos de pénfigo folidceo — 
Lane, J; As funcdes beta e gama 
e sua importancia no estudo de 
distribuicdes de certas funcdes de 
variavéis aleatérias normalmente 
distribuidas — Duarte, G. Garcia; 
A tuberculose e a imigracao na- 
cional. Estado de Sado Paulo — 
Mascarenhas, Rodolfo dos Santos. 


Arquivos de Neuro-psiquiatria, 
V 8, n° 4, dezembro de 1950 — 
Contribuigéo andtomo-clinica as 
atuais concepcées sdbre a epilep- 
sia — Dr. Octacilio Perez Velasco; 
Las dos clases de actividad mus- 
cular provocada: la neuromuscular 
y la idiomuscular. Sinopsis fisio- 


atolégica y clinica — Dr. Luiz - 


arraquer-Bordas; Contribuicdo 
para o estudo da psicopatologia 
da afasia em criancas — Dr. An- 
tonio B. Lefévre. 


Boletim do Instituto “Oscar Frei- 
re”, Vol. V, n.° 4, marco de 1950. 
Algumas objec6es a socializac4o 
da medicina — Flaminio Favero; 


Resenha Clinico-Cientifica, XIX, 
n.° 11, novembro de 1950 — Hipo- 
paratireoidismo crénico pds-tireoi- 
dectomia' — Herman A. Levy; O 
estado atual do problema do cho- 
que (O choque como fenédmeno 
biolégico) — Luigi Imperati; Me- 

aesOfago e megacolo no Brasil 
Central — Sabino Vieira de Frei- 
tas Junior. 


Revista Brasileira de 
vol. 18, n.° 3, setembro de 1950. 
Deformidade do dorso do nariz na 
lepra; Correc4o com enxerto 6s- 


seo — Dr. Roberto Farina; Action 
thérapeutique anti-lépreuse de la 
sulfone-mére et des sulfones com- 
lexes. Drs. H. Floch e N. Rist; 
a relacéo imunobioldégica entre 
tuberculose e lepra. I] — Da in- 
terrelaca4o entre as reacdes tuber- 
culinica e leprominica em filhos de 
doentes de lepra. Drs. Nelson Sou- 
za Campos, José Rosemberg e Ja- 
mil N. Aun; Da relacéo imunobio- 
lé6gica entre tuberculose e lepra. 
lil — A leprominoreacao em crian- 
cas de descendéncias nao leprosa 
vacinadas com BCG por via oral. 
Dissociagéo entre alergia  tuber- 
culinica e reacéo de Mitsuda. Drs. 
a Rosemberg, Jamil A. Aun e 
elson de Souza Campos. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, Vol. X, n.° 11, no- 
vembro de 1950 — Litiase Pan- 
creatica — Drs. Arrigo Raia e Pri- 
mo Curti; O Estado atual de acth 
e cortisona — Dr. Alberto Santy; 
A prova dos eosindfilos (reacdo 
hematologica a adrenalina e a 
acth) em propedéutica endécrina 
— Drs. Cassio Bottura e Heélio 
Lourenco de Oliveira; Contribuicado 
para o estudo da préva do éter 
na avaliacgaéo da permeabilidade das 
anastomoses diretas entre o siste- 
ma porta e o sistema cava — Dr. 
A. Dino de Almeida; Estenose be- 
nigna do esdfago de causa des- 
conhecida — Dr. Luiz Losso; A 
angiocardiografia, sem  interesse 
clinico e radiolégico — Dr. Ale- 
xandre Nicolaeff M. D. 


Revista Paulista de Medicina, 
Vol. 37, n.° 5, novembro de 1950. 
Complicagées pleuropulmonares da 
amebiase. Consideracdes sObre 3 
casos — Drs. Mario Ramos de Oli- 
veira, Hernani Lotufo e José Maria 
de Freitas; Diagndstico diferencial 
e indicagées operatérias de alguns 
tumores intratoracicos I: Classifica- 
geral. Tumores do pulm4o. Dr. 
Euryclides de Jesus Zerbini; Toxo- 
plasmcse: Generalidades e méto- 
dos de diagnésticos — Dr. Paulo 
Nobrega; Emprégo dos enxertos 
de pele no tratamento das quei- 
maduras. Consideragdes sdbre 50 
casos — Dr. Paulo Correia. 
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TRANSPU 


Soluséo olessa & 3 °%/o de quinina bésica, c&nforo éleos etéreos. 


Para o quininoterapia parenteral e indolor das 
afecgdes inflamatérias das vias respiratérias : 


Gripe, bronquite aguda e crénica, pneumonia, bronco- 


pneumonia, bronquiectasia, abcesso pulmonar, etc. 


PROFILAXIA DA PNEUMONIA POST-OPERATORIA 


APRESENTACAO: 


Caixa com 3 ampolas de 1,2 cm3 
” » 6 ” ” 

, 250 


CHomburg 


Rua Dom Gerardo, 42 -2.° 
Telefone 23-2610 
Caixa Postal 3107 
RIO DE JANEIRO 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Faculdade de Medicina 


Premios de 1950 da Associacéo 
do Antigos Alunos — Na séde da 
Associacao dos Antigos Alunos da 
Faculdade de Medicina realizou-se 
no dia 15 de dezembro de 1950, a 
cerimonia de entrega dos premios 
de 1950, conferidos por aquela enti- 
dade. Os premios “Richard M. 
Pearce Jr.”, “Professor Afonso Bo- 
vero” e “Professor Luiz de Rezende 
Puech” tiveram como vencedores 
os srs. drs. prof. Samuel B. Pessoa 
e Mauro P. Barreto, Liberato J. A. 
Di Dio e os academicos Elias Le- 
mos Monteiro e Irany Novah Mo- 
raes. A’ solenidade estiveram pre- 
sentes o prof. Jayme Cavalcanti, 
diretor da Faculdade de Medicina; 
dr. Alvaro da Cunha Bastos, repre- 
sentante do Reitor; o secretario da 
Faculdade, professores, assistentes 
e alunos. Apdés a entrega dos pre- 
mios, os vencedores foram sauda- 
dos pelo dr. Charles Edward Cor- 
bett, vice-presidente da Associac4o. 
Agradecendo, falou o dr. Liberato 
Di Dio em nome dos premiados. 


Colocacgéo de Grau dos novos 
médicos — Realizou-se em de- 
zembro de 1950 as festas de co- 
lagao de grau dos doutorandos de 
1950 da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo. O 
raninfo foi o ilustre professor Fla- 
minio Favero, e orador da turma, 
o doutorando Miguel Villa Nova 
Soeiro. 

Houve na Basilica de S. Bento, 
missa de acao de gracas. A 20,30 
horas, no Municipal, solene cola- 
¢40 de grau. 


DOUTORANDOS DE 1950 


Abdalla Abduch, Abraéo Ang- 
hinah, Adhemar Mario Fiorillo, Al- 
berto Gomez Uchdéa, André Ricardi 
Cruz, Antonio Carlos de Souza 
Queiroz Cardoso, Antonio Pompeu 


de Souza Brasil, Aristides de Ar- 
ruda Camargo Filho, 
sé Esquibel, Bernardo Léo Waj- 
chenberg, Carlos Chusid, Carlos 
Eduardo Negreiros de Paiva, Car- 
los Gumucio Cardenas, Célio Fon- 
tao Carril, Celisa Monteiro dos 
Santos, Darcy Carmen Marchioni, 
Darcy Geraldo Vita, Decio Mion, 
Dinorah Sinatora, Edil  Pinotti, 
Egle Renata Attadia, Elza de Al- 
meida, Ermelindo Del Nero Junior, 
Euclides Costa, Eugenio Dal Mo- 
lin, Eurico Nestor Wilhelm, Fabio 
Augusto de Souza, Farid Haui, Fer- 
nando Antonio Austregésilo, Fer- 
nando dos Santos Monteiro, Fla- 
vio Edison de Sytos, Flavio Ghedi- 
ni de Carvalho, Francisco de Pau- 
la Neves Filho, Frederico Antonio 
Abs Cavalheiro, Geraldo Maria de 
Camargo Madeira, Gladstone Frei- 
re, Helena Wronski, Isaias Raw, 
Iseu de Santos, Elias Afonso da 
Costa, Ivanhoé Esposito, Jayme 
Rozenbojm, Jayme Segal, 
Fava, José Antonio Levy, Jose de 
Filippi, José Renan Esquivel, José 
Roberto de Albuquerque Fortes, 
José Shnaider, José Silva Villela, 
José Viana Isern, Jozef Fehér, Laer- 
te Paladino, Laplace Pinto Vallada, 
Léa Kantor, Marcello Teixeira de 
Carcalho, Marcos Pimenta Rezen- 
de, Maria Celeste Jansen Ferreira, 
Maria Ercilia Quintella, Matinas 
Suzuki, Miguel Villa Nova Soeiro, 
Nicanor Veridiano Martins, Nico- 
lau lazzetti, Orlando Infante, Os- 
mir de Mello Strasburg, Osvaldo 
Monteiro de Barros, Paulo de Pau- 
la e Silva, Paulo Sacramento, Rei- 
naldo Tovo, Renato Costa Mon- 
teiro, Renato Riciardi Del Nero, 
Rosa Stella Briquet Heider, Ru- 
bens Savastano, Ruy Buller Souto, 
Salvador Cromberg, Smil Miheli 
Arenzon, Tomei Arakaki, Tucasa 
Adachi, Valdemar Augusto Perei- 
ra, Valter Christe Marcus, Weimar 
Zanon, Wilson Valente da Silva, 
Wladimir Alfer. 
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Colégio Internacional de Cirurgides 


Instalacéo da Re de Santos 
do Capitulo Brasileiro — No sa- 
lao do Consistorio da Santa Casa 
de Santos, realizou-se em 9 de de- 
zembro de 1950, em assembliéia 

eral extraordinaria, a instalacdo 

a Regional de Santos do Capi- 
tulo Brasileiro do Colégio Interna- 
cional de Cirurgides. 

Usou da palavra inicialmente o 
dr. Artur Domingos Pinto. Com a 
palavra o presidente do Capitulo 
Brasileiro — prof. Carlos Gama — 
expds as caracteristicas do Colégio 
Internacional, o plano geral da or- 
ganizac4o do Capitulo Brasileiro, e 
justificou a fundacéo da Regional 
de Santos, saudando o Regente pe- 
lo trabalho de organizacaéo e os 
membros da Regional pela escotha 
da primeira diretoria. Por fim, 
agradeceu & Santa Casa a ac dihi- 
da e a Sua Eminencia o sr. bispo 
diocesano D. Idilio Soares a bon- 
dade de ter aceito o cargo de pa- 

trono e orador oficial. 

O secretario da Regional, dr. 
Aloisio Ribeiro de Mendonca, pro- 
cedeu a convocac4o dos associados 
de Santos e de S. Paulo, presentes, 


pera o juramento. O dr. Edgard 
erraz Navarro leu a formula do 
juramento, sendo acompanhado por 
todos os novos socios. Teve lugar 
a entrega dos certificados e a se- 
guir a posse da primeira diretoria 
da Regional de Santos, O dr. Vir- 
gilio A. de Carvalho Pinto pro- 
nunciou o discurso em nome da Di- 
retoria do Capitulo. O dr. Edgard 
Ferraz Navarro, presidente da Re- 
gional, agradeceu e saudou o pa- 
trono. O dr. Julio A. Otermin 
Aguirre pronunciou um discurso em 
que exaltou a importancia do acon- 
tecimento e a amizade argentino- 
brasileira. O dr. Oscar Santos Dias 
fez breve saudac4éo em nome da 
Associacaéo dos Medicos. S. excia. 
reverendissima D. Idilio J. Soares 
pronunciou o discurso de Patrono. 
O Provedor da Irmandade da San- 
ta Casa sr. Henrique Soler, que 
presidia a sessao, fez os agradeci- 
mentos de praxe e encessou a as- 
sembléia, convocando os presentes 
para assistirem a projeciao de um 
filme da instalagéo da Regional do 
Brasil Central em Uberaba, da ou- 
toria do dr. José Maria Cabelo 
Campos. 


Escola Paulista de Medicina 


Colacéo de Grau — Realizaram- 
se no dia 19 de dezembro de 1950 
as festas de formatura dos medi- 
cos de 1950 da Escola Paulista de 
Medicina, sendo paraninfo o prof. 
Otavio de Carvalho. 

Na Basilica do Convento do 
Carmo houve missa solene oficiada 
por D. Carlos Carmelo de Vascon- 
celos Mota, cardeal de Sao Paulo. 
As 21 horas, colacao solene de 
grau no Teatro Municipal. Sendo 
orador da turma doutorando Ro- 
berto Silveira Pinto de Moura. 


OS MEDICOS DE 1950 DA ES- 
COLA PAULISTA 


E’ esta a turam que colou grau. 
Abel Braz Salles, Ademar Fer- 


reira de Carvalho Filho, Ademar 
Nascimento de Lemos, Alberto de 
Lacerda Araujo, Alipio Otaviano 
de Souza Paraiso, Alvaro Ribeiro, 
Antonio Caetano de Campos Neto, 
Antonio Carlos Tinoco Cabral Ju- 
nior, Antonio Cavalcanti de Quei- 
roz, Antonio Ferreira Prado, An- 
tonio Lopes dos Santos Junior 
Antonio Mancini, Antonio Sannini, 
Aparecida Candido de Almeida, 
Arary da Cruz Tiriba, Arnaldo de 
Moura Ribeiro, Benedito Rodrigues 
Rosa Neto, Bernardo Eiger, Calil 
Buinain, Carlos Aiberto Erminio 
de Magathaes, Carlos Barbosa Cor- 
réa, Cassio de Azevedo Marques, 
Cassio Marcondes de Carvalho, Cy- 
ro de Campos Aranha Pereira, Da- 
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EMOSTYL 


Séro hematopoiético vector dos 
principios poli-hormonais do 
sangue circulante. 


V H O-Garnafa com 320 «. 
AMPOLAS - Caixa com 6 ampolas (via oral) 


XAROPE-Vidro com 220 cc 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO-ROUSSEL S. &. 


fancite 


Sao Paulo — Rua Bitencourt Rodrigues, 180 — Caixa Postal, 439 
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goberto Silveira da Conceicao, Dar- 
cy Cesar Bernardinelli, David 
Beinnisis, Decio Silveira Pinto de 
Moura, Diorandi Sandoval de Oli- 
veira, Duarte Ulthéa Portilho, Es- 
tevao Nador, Eugenio Ramirez, Fa- 
bio Lopes Teixeira, Francisco Al- 
cantara Garcia da Silva, Francisco 
Antonio Guttilla, Francisco Ar- 
nulfo Menendez Caballero, Geraldo 
Antonio Altieri, Henrique Calde- 
razzo, Herminio Moreira, Hugo de 
Carvatho Linardi, Irmgard Jandi- 
ra Riepenhoff, Jean Batista Real 
Vrabic, Jaime Roizman, Luon- 
RO, Jorge Rios Murano, José Carlos 


eves, José Geraldo de Castro Ma- 
chado. José Geraldo de Castro 
Machado, os Palma Filho, José 
Pompeu omanik, José Queiroz, 
pe Vasserman, Joseph Randolph 

erbert Carrington, Léo Orst Ber- 
nardes, Leonardo Messina, Linneu 
de Lima, Livio Tulio Pincherle, Lu- 
cio Dias da Silva, Luiz Braz Sales, 
Luiz Eigler, Luiz Florencio de Sa- 
les Gomes, Luiz Gonzaga Pinto 
Saraiva, Luiz Henrique Sales, Luiz 
Martins Alcantara, Luiz Picovsky, 
Maelstron Caramurii De Marco, 


Novo vice-diretor — Foi nome- 
ado o dr. Pedro Egidio de Olivei- 
ra Carvalho, professor catedratico, 

_ lotado na Faculdade de Higiene e 
Satide Publica, para exercer a fun- 


Potiguar Medeiros — Re- 
presenta grande perda para Sao 
aulo a morte de Potiguar Medei- 
ros, medico do Servico de Fiscali- 
zacao do Exercicio Profissional 
ocorrida no dia 21 de dezembro de 
1950, figura de projecao da socie- 
dade bandeirante. Inteligente, tra- 
balhador, honesto, Potinguar Me- 
deiros deixou seu nome ligado a 
varias manifestac6es culturais ten- 
do participado, também, de nume- 
rosas campanhas contra o exerci- 
cio ilegal da medicina, venda de 
toxicos e entorpecentes, distin- 


Faculdade de Higiene 


Necrolégio 


Manoel Barros Matos, Manoel Con- 
de, Manoel Posada, Marcos Cabeca, 
Maria do Carmo Ferraz, Mario 
Conti, Mario Philomeno Caleiro 
Lima, Mario Ruivo, Mauricio Ones- 
ti Taddei, Miguel Tannus Abbo, 
Milton Pereira, Nelly Moura Pe- 


drosa, Nibio Gandioli, Nicolau 
Assef, Oscar Ugolini, Osvaldo 
Jaime Sammarco, Peretz Ca- 


pelhuchnik, Renata Carara, Re- 

nato Terrara, Roberto Bueno 

Pedroso, Roberto Guinchetti, Ro- 

berto Pricoli, Roberto Silveira 

Pinto de Moura, Roberto Soa- 

res de Camargo Penteado, Ro- 

dolpho aneli, Rosa Helena Longo, 

Rosalino Bernardo Milliotti, Ru- ; 

bens Themistocles Alguin, Ruy Gu- 
lielmetti, Santo Carparelli, Sylvia 
argarida de Santana, Synesio 

Thomazella, Theodoro Pinto, Theo- 

philo Guerreiro Falcio, Thymari- 

das Pimenta Vallim de Camargo, 

Ulysses Ferraro, Valyrio Luiz Del- 

boni, Vicente Senise, Victorio Bar- 

bosa, Waldemar Burdmann, Walter 

A. Facchini e Wolfgand Franz 

Brasilino Weiss. Saudades — An- 

tonio Teles. 


¢40 vice-diretor do referido Insti- 
tuto Universitario, na vaga decor- 
rente do falecimento do professor 
dr. Francisco Borges Vieira. 


guindo-se pela tempera de seu ca- 
rater impoluto e pelas suas atitu- 
des retilineas. 

No ligeiro registro dos princi- 
pontos da vida de _ traba- 
ho e de lutas, de Potiguar Me- 
deiros, ha de se destacar a sua ri- 
orosa atuac4o na presidencia de 
‘entro Academico “Osvaldo Cruz” 
quando a _prestigiosa entidade pas- 
sou, entéo, por fase de grandes 
realizagdes imprimidas pelo pulso 
desse homem que, modesto e sim- j 
ples, era, entretanto, uma das ex- 
pressdes da nossa ‘cultura. 
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NA HIPERTENSAO 
ARTERIAL 


E SUAS 
MANIFESTACOES 


RUTINASE 


INJETAVEL e COMPRIMIDGOS 


LABORATORIO PELOSI S. A. 


PRODUTORES DE MEDICAMENTOS ETICOS DE EXCLUSIVA DIVULGACAO MEDICA 


RUA CESARIO MOTA, 296-312 - FONES 4-7733 e 2-4117 - CAIXA POSTAL, 4798 - S. PAULO 
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RUTINASE 
Marca Registrada 


O importantissimo valér terapéutico do Cerbemi- 
foi resaitado especicimente como o mas 
eficaz agente hipotensor conhecido 


Swo poderosa agdo sébre o organismo humano, re- 
lateda e comprovada por observocées de 
absolutamente idéneos, descrita em publicacSes cien- 
tificas, representam uma diminuta porte dos muitos 
enscios realizados na Alemanha em periodo um pouco 
anterior ultima guerra. 


H. Kreitmom, H_. Néill e W. Velten, demonstraram 
que agdo dg Carbaminociicolina supera grondemen- 
te da acefiicolina, até entGo como o mois efi- 
tiente derivado da colina, utilizado de preferéncia 
contra os mais variados estodos patolégicos, capitu 
lodos sob a denominasdo sintomética de hipertensdo. 


sObre pressGo sanguines, peristaltismo e se- 
creg das gi fas tio conduto gostro-intestinal. 
Aumenta as controgées do Utero gravidico e a secre- 
salivor 


Gowaertz, Van Doren e Pansini, verificaram que 
baixa pressdo arterial, com a devido reserve 
os casos em que existe alteragdo orgénica dos vasos 
capilores (v. valér terapéutico da Rutinase). 


Eberhord Schulze logist tematico da Car 
baminoiicolina no combate do retensdo urinéria, 
servada apés os portos @ nas pacientes submetidas 
intervencSes ginecolégicos 


G. Stupperich confirma os bons resultados na quasi 
totalidace dos casos supra mencionados. 


Quoento 6 Rutine, Griffith, Lindauer, Couch e Shon- 
fo, demonstraram suo eficiéncia na fragilidade capi- 
lar, muito valiosa pora prevenir seus graves acidentes, 


As investigagSes realizodas por éstes autéres 
numerosas e notérias e os efeitos benéficos obtidos, 
foram amplamente divuigodos em publicogSes cien- 
tificas, dando origem ao crescente emprégo do me- 
dicamento 


beiece 6 Je capilor 
tade, sanando esta alteragéo0 irgénica, 


Est6é provade a suc no | -merragia reti- 
sabe, 


niono, que, como se é@ agravade pelo diabete 
meiitus moléstias da hipdfise. 


VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE 


Quendo os vasos capilores perderam a facuidode 
de se controirem, o que representa uma grave a'te- 
orgénice nos mesmos, a eficiéncia da Carbo- 
minoiicoline poderd ser incerta, mas com a recente 
descoberta do terapéutica da Rutina, qye per- 
mite restobelecer a sua necessdrio elasticidade (em 
85% dos casos, foi conseguido restaurar a fragili- 
dade capilar 4 normal), co associogGo das duas me- 
dicasSes ldgicamente indispensdvel, visando uma 
finalidade terapéutico compieta, o que representa um 
tratamento clinico simples para um estado patolé- 
gico grove e muito frequente, que se monifesta pela 
alta pressdo arterial acompanhada de fragilidade co- 
pilar anormal 


Griffith, Lindauer e Shonno, em uma estatistica 
de 1.600 casos de hipertensdo, notarom em 300 
pacientes aumento da mencionada fragilidade capilar. 


A enorme e persistente eficdcia do Carbaminoil- 
colina resultante de suo inalterabilidade relotive- 
mente grande no orgonismo (apenas ligeiramente 
otocade pelo suco géstrica). Esta propriedade justi- 
fice sua a¢Go hipotensiva, mesmo administrada por 
vio bucal (Doutrebonte e Maréchal). 


Quondo houver necessidade de efeito hipotensivo 
mais intenso, ser4 mais indicada a forma injetdvel 
(“RUTINASE, inietavei”). A falta de fironta acgdo 
indicaré org4nica dos capilores; neste caso, 
deveré ser ministrada moicr quantidode de Rutina, 
recorrendo também a vio oral, utilizande em con- 
junto a ea comprimidos, 
podendo em casos menos groves substituir esta <Gi- 
tima pelos simples comprimidos de Rutina (Compri- 
midos de Rutina “Pelosi”) 


A-tim-de asseguror maior eficiéncia @ rapidez no 
trotomento pelo Rutine, a administracho do medico- 
mento deve ser continuo e prolongade, ministrondo 
também. oo mesmo tempo, adequodes déses de vi- 
toring C, ou os vézes, mesmo ainda, Vitomine K 


RUTINASE _ injetavei 


Dosagem por ampéla : 


Cloreto de Carbaminoiicolina purissimo.... 0.00025 
Carbonoto ac. de sédio .............- qa. b. 
Seluto fisiolégico isoténico . q@. b..... 2 cm 


Camposicao racional e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudes alemdes e norte-americanos. 


Acondicionamento : 
Caixas de 10 100 ampéias 


Propriedades terapéuticas : 


Hipot - Anti-esp odi arteriolar. - Excitante 
de ~ Dep do simp ~ 
Indicacées : 


@ suas moanifestocées (pele 
inolicolina), mesmo nos 

tenham perdido parte 
(pelo a¢éo, embore 


dos ecidentes vosculares, 
rewuitontes da alta presséo com ou sem 
fragilidede copilor 


dores de mi 
temente ©9505 om que se 
deve eviter uma quéde da presséo arteriol. 

Precaucées especicis devem ser quando 
se tiver que preger o 

jeitos oor por- 

tadores de peptica evencoda e angina 
pectoris. 


go de uma injecéo 
Dise : 


@ 2 cm®) em injes 


uma oté trés vézes ao dic, de clinics. 
devem ser aplicedes 


NGo deve ser utilizada a via endovenose 


RU TINASE Comprimidos 


Dosagem por comprimido : 
Cloreto de Carbaminoiicoline puriss. ........ 0,002 
racional original do Quimico- 
Farmacéutico J. Peiosi, baseada em recentes 
estudos alemdes norte-americanos 


Acondicionamento : 
Vidros de 50 comprimidos. 


Propriedades terapéuticas : 


Hip - Anti-espesmodico arteriolar - Excitonte do 
pare- simpético. - Depressor do simpético. - Preventive 
@ curetivo dos hemorragios cerebrais e retiniones. 


Indicacées : 

HipertensSo arterial, mesmo nos com altero- 
orgénica vaucular. 

Acidentes vosculares do hipertensGéo. Atonia dos 

epare'hos urinério, Déres de cabece pro- 

lores. Frogilideade capiler 

suas (hemorragios diverses, apopie- 


Contra -indicacées : 
As mesmas de férma injetévei 
Dése : 


Mele a dois primidos, ingeridos com um pouco 
de Gque; até 3 vézes co dia, a critério do clinico. 


L. NICCOLINIG CIA. LTDA. - $. PAULO 
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Hipertensé0 arterial 
hipotensora da C 
em que os vases ¢ 
de sua focuidade de se 
lente, de Rutine 
Déres de cobege provecedas por espesmo:s vos- 
culores. 
Contra -indicacées : 
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CONGRESSOS MEDICOS 


Congresso Internacional de Patologia Clinica 


Sua realizacio em Londres — 
Sob o patrocinio da Sociedade In- 
ternacional de Patologia Clinica, 
realizar-se-a_ o Congresso Interna- 
cional de Patologia Clinica, em 
Londres, de 16 a 20 de julho de 
1951. Do programa constam as- 


suntos de microbiologia, hemato- 
logia Anatomia patologica e Qui- 
mica patologica. As informacées 
poderao ser obtidas no seguinte 
endereco: Dr. W. H. McMenemey 
— Maida Vale Hospital for Ner- 
vous Diseases, London, W. 9. 


III Congresso Latinoamericano de 
Otorrinolaringologia Broncoesofagologia 


Realizar-se-4 nesta Capital, de 8 
a 15 de julho do proximo ano, o 
Ill Congresso Latinoamericano de 
Otorrinolaringologia e Broncoeso- 
fagologia, juntamente com o Iil 
Congresso Brasileiro de Leishma- 
niase, © Congresso Latino-Ame- 
ricano abrangera trés temas, que 
s40 os seguintes: 

1.°) Assisténcia medico-social e 
pedagogica aos surdos-mudos; 


2.°) Tumores das cavidades na- 
sais, paranasais, da cavidade bucal 
e da mandibula; 

3.°) Anestesia em Otorrino- 
laringologia e broncoesofagologia. 

Comparecerao as maiores sumi- 


dades da Europa e grande numero 
de especialistas da America Latina. 

A comiss4o executiva é presidi- 
da pelo prof. Paula Santos, da Fa- 
culdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo. Os membros 
dessa comissdo estao tomando to- 
das as providencias preliminares 
para a realizagao dos congressos, 
com a colaboracao da Reitoria da 
Universidade: 

O Congresso Latino-Americano, 
além das sess6es plenarias, em que 
serao discutidas as teses progra- 
madas, incluira a realizagdo de 
cursos rapidos, para medicos es- 
pecialistas, a cargo de facultativos 
europeos e americanos. 


LITERATURA MEDICA 
Livros recebidos 


Maladies de l’estomac, de 
phage et du duodénum — Pierre 
Hillemand. Edigdes Medicos Flam- 
marion (22, rue de Vaugirard); 
Paris 1950. 

Sob a direcéo geral de Pasteur 
Vallery-Radot, a editora Flamma- 
rion de Paris esta lancando uma 
excelente série de monografias 
sob a forma de ““Colecaéo medico- 
cirtirgica de revisdo anual’, a ma- 


- neira dos livros folhas-soltas: que 


os norte-americanos vém _publi- 
cando com grande sucessao. 
Anualmente a editora fornece 
paginas novas, contendo us ultimas 
aquisigOes sobre esta ou aquela 
questao, de modo a substituir as 
paginas que se tornaram antiqua- 
das ou a aumentar o cabedal de 
conhecimentos que o livro fornece. 
O presente volume, dedicado as 
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VoL. txt — Marco DE 1951 — N.2 3 


moléstias do esdfago, estOmago e 
duodeno e escrito pelo dr. Pierre 
Hillemand, do Hospital Tenon de 
Paris, contem. perto de 900 pagi- 
nas, com 325 figuras originais e 
magnifica apresentacd4o, Sera um 
livro sempre atualizado, portanto 
de grande utilidade imediata. 

A colecéo completa compée-se 
de 24 volumes, cada qual confiado 
a um reputado especialista. 


Diseases of the nervous system 
— F. M. R. Walshe, 5.* edicdo, 
Livingstone (16-17, Teviot Place), 
Edinburgo, 1947. 

Livro escrito para médicos pra- 
ticos e para estudantes, tal tem si- 
do a sua aceitagéo que em sete 
anos — de setembro de 1940 a 
janeiro de 1947 — obteve oito lan- 
camentos em 5 edicdes refundidas 
nada mais é preciso dizer para 
encarecer a utilidade e atualidade 
da obra. 

As questées de diagndstico, a 
identificacdo das moléstias e o 
tratamento expostos com mi- 
nucia e clareza, de modo a tornar 
o livro realmente util. Cada mo- 


léstia é tratada num capitulo es- 
pecial e um indice analitico faci- 
lita a consulta do texto. O volume 
tem 352 paginas, em _ excelente 
apresentac4o grafica. 


Les formes de débuto des cho- 
lécystotes ch ues non littriasi- 
ques — Albot, Olivier, Poilleux e 
Libaude, Vigot Fréses (23, rue de 
l'Ecole de Médecine), Paris, 1950. 

Nesta monografia, os autores sa- 
lientam o valor do estudo da ra- 
diomanometria bilidria como meio 
de surpreender uma colecistite cro- 
nica nos seus primérdios. O tra- 
balho é baseado em sete anos de 
observacgao e de experiencias com- 
provadas clinicamente, O papel 
etioldgico das afeccdes ileo-cecais, 
das bacteriemias ligeiras, do ter- 
reno neuro-endocrinico e dos fend- 
menos hiperesgicos é apreciado a 
luz de criteriosa observac4o, sendo 
que todos os doentes foram cole- 
cistectomizados. Concluem pela 
indicagaéo da intervencéo precoce 
nos casos de perturbacdes paro- 
xisticos predominantes: O volume 
tem 56 paginas com 30 figuras. 


Apreciacdoes 


Tunnelization Operatio for Vari- 
cocele — Eurico Branco Ribeiro 
(Anais Paulistas de Medicina e Ci- 
rurgia, August, 1950) says that 
his operation of “tunnelization” for 
varicocele is a safe and conser- 
vative method, which produces a 
convinient orchidopexy and the 
disappearance of venous stasis. It 
does not require dangerous liga- 
tions or open the inguinal canal, 
but stops the venous reflux physio- 
logically. 

The orchidopexy is realized with 
ample esteriorization of the cord, 
which is freed from the vas defe- 
rens and applied to the aponeu- 
rosis of the external oblique mus- 
cle, the latter forming a tunnel to 
contain the veins. This aponeu- 
rotic tunnel exerts a compression 
on the dilated veins, preventing 
stasis; in addition, it forms a kind 
of valvular system by intermittent 


compression and decompression 
resulting from efforts, orthostatic 
position and ambulation. 

The operation is done as fol- 
lows: 

An incision is made as for in- 
guinai hernia; it extends from the 
pubic spine to the inner side of the 
anterosuperior iliac spine. The 
cord is exteriorized down to the 
proximity of the testicle. The an- 
terior aspect of the fibrosa and 
the cremaster are incised and the 
vas deferens is isolated from the 
cord up to the external inguinal 
orifice. Isolation of the spermatic 
artery is unnecessary. The vas 
deferens remains at the lower part 
of the operative field. The venous 
loop is applied to the aponeurosis 
of the external oblique muscle and 
arranged in horseshoe fashion, the 
concavity looking downwards and 
inwards. The upper pole of the 
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testis lies a little below the pubic 
spine. The venous plexus is retai- 
ned new position by pleating 
the external oblique aponeurosis 
with sutures so that a tunnel is 
formed in which the veins lie. The 
sutures should not to slide freely 


inside the tunel. Closure of the 
skin completes the operation. 

The article has diagrams illus- 
trating this technique. 

Publicado em “The eee 
and Cutaneous Review”, LIV, 674, 
Novembro de 1950. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 


literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


I — Anatomia, Embriologia e 
Histologia 


Il — Fisiologia, Bioquimica e 
Farmacologia 
Ill — Endocrinologia 
IV — Microbiologia e Higiene 
V — Patologia geral e Anatomia 
Patolégica 
VI — Medicina geral 
Vil — Pediatria 


Vill —- Neurologia e Psiquiatria 
IX — Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 
XI — Oto-rino-laringologia 
XII Oftalmologia 


XIII — Dermatologia e Venero- 
logia 


XIV — Radiolégia 
XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat —- Amsterdam C. — Holanda. 


cencentrada de glice- 
“eerebrais’’: de sédio, 


de potdssio e de magnésic. 


a 


isespe- 
@tlevacs matérias minera 
di nsaveils a re 
célula nervy 
NAO CONTEM ESTRICNINA 
NEM 
ESGOTAMENTO 
NEURASTENIA. 


Nevrosthenine 
Freyssinge 


Gotes 


Filial: rua Marqués de Iti, 202 — Sao Paulo 
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Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 


Médico radiologista 


Radiodiagnoéstico e Radioterapia 


RUA MARCONI, 94-2.° andar Telefone, 4-0655 


(EDIFICIO PASTEUR) 


Residencia: 


Rua Tupi, 593 Telefone, 51-4941 


ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL =FTALIL 


( Ftalil- Sulfatiazol com Vitamina K e B!) 


Absorcio praticamente nula, alcancando grande 
concentrac¢éo no contetido intestinal 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES | 
ENTEROCOLITES 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO 5S/A. 


Praca da Liberdade, 91 
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APARELHOS E CALCADOS ORTOPEDICOS ‘ 
APARELHAGEM TRAUMATOLOGICA E DE FISIOTERAPIA 


Oficinas aptas a executar quaisquer pedidos do ramo. 
Méquinas importadas diretamente da Europa. 
Técnicos especializados nas oficinas do Instituto Ortopédico Rizzoli, . 


AV. BRIG. LUIZ ANTONIO, 324 - SAO PAULO - FONE, 33-2833 - CX. POSTAL, 384 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 - Telefone, 36-4572 — Sao Paulo 
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